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Geschlechtswechsel  eines  Wortes,  der  im  Laufe  der  Ent- 
wicklung einer  Sprache  auftritt,  ist  eine  häufige,  aber  darum 
nicht  minder  auffallende  Erscheinung,  dünkt  uns  doch  der 
Gebrauch  eines  falschen  Genus,  wie  er  etwa  bei  einem  Aus- 
länder vorkommt,  entweder  komisch  oder  hässlich.  >Die  Krug< 
und  ähnliches  widerstrebt  dem  Hörer  viel  mehr  als  eine  unge- 
wöhnliche Aussprache.  Letztere  ist  nur  eine  Verletzung  der 
Tonempfindung,  ersteres  trifft  die  Vorstellung.  Denn,  mit  dem 
masc.  oder  fem.  Artikel  versehen,  erscheint  uns  ein  Ding  so 
zu  sagen  personifiziert,  und  es  verliert  seinen  Charakter,  wenn 
ihm  ein  falsches  Genus  beigelegt  wird. 

In  flektierenden  Sprachen,  denen  ein  das  Geschlecht  unter- 
scheidender Artikel  fehlt,  ist  das  Genus  nur  an  der  Endung 
des  Substantivs  oder  des  begleitenden  Adjektivs  zu  erkennen. 

Die  lat.  Neutra  der  2.  Deklination  haben  im  Singular,  ab- 
gesehen vom  Nominativ,  dieselben  Kasuszeichen,  wie  die  Mas- 
culina,  sind  also  von  diesen  im  allgemeinen  im  Genus  nicht 
zu  unterscheiden.  Darum  gehen  sie  in  der  Vulgärsprache 
nach  und  nach  ins  Masculin  über.  Im  Plural  ist  ihre  Endung 
im  Nominativ  und  Accusativ  gleich  der  Singularendung  der 
Feminina  der  1.  Deklination  auf  a,  Accus.  a(m);  sind  sie  also 
in  der  Pluralform  ins  Romanische  gedrungen,  so  werden  sie  im 
allgemeinen,  da  ja  das  Zweikasussystem  eintritt,  sich  den  Femi- 
ninen im  Geschlecht  anschliessen.  Der  allmähliche  Untergang 
des  Neutrums  im  Komanischen  ist  demnach  der  Gleichheit  in 
der  Form  mit  den  Substantiven  der  andern  Geschlechter  zuzu- 
schreiben. Nach  dem  Übertritt  der  Neutra  der  2.  Deklination, 
hauptsächlich  zum  Masculin,  folgen  die  der  andern  Deklina- 
tionen, so  dass  sich  zwar  nicht  der  Begriff  des  Neutrums  in 

1. 


Die  Bedingung  für  den  Genuswandel  ist  jedoch  nicht  nur 
in  der  Form  des  Wortes,  sondern  auch  in  seiner  Bedeutung 
zu  suchen,  oder,  wie  man  es  auch  wohl  ausgedrückt  hat,  nicht 
nur  in  der  äussern,  sondern  auch  in  der  innern  Wortform. 

Nach  dem  Begriff  haben  ihr  Geschlecht  Wörter  wie  ital. 
guarda,  spia  etc.  gewechselt,  die  eigentlich  fem.  Verbalsubstan- 
tiva  sind  und  zunächst  eine  abstrakte  Bedeutung  haben,  dann 
jedoch  mit  der  konkreten  Bedeutung  masc.  Geschlecht  anneh- 
men. Auch  das  Geschlecht  eines  verwandten,  besonders  des 
gegensätzlichen  Begriffes  kann  die  Veranlassung  eines  Genus- 
wandels sein.  So  ist  beispielsweise  >des  Nachts«  eine  Analogie 
nach  >des  Tags«.  Freilich  ist  der  Einttuss  von  >der  Tag< 
nicht  so  stark  gewesen,  um  >Nacht<  vollständig  ins  männliche 
Genus  herüberzuziehen.  Ähnlich  verdankt  val  sein  männliches 
Genus  dem  Gegensatz  mont.  Ein  solcher  Wandel  wird  haupt- 
sächlich bei  Begriffen  zu  konstatieren  sein,  die  gewohnheits- 
mässig  eng  vorknüpft  werden,  wie  das  ja  bei  >Tag  und  Nachte, 
>Berg  und  Thal«  der  Fall  ist. 

Doch  bin  ich  der  Überzeugung,  dass  Geschlechtswandel 
nach  der  Bedeutung  seltener  vorkommt  als  nach  der  Form. 
Es  ist  leichter  begreiflich,  dass  ein  Wort  lautlicher  Verände- 
rungen halber  in  eine  andere  Deklinationsklasse  übergeht 
und  dann  das  Geschlecht  dieser  Klasse  annimmt,  als  dass  es 
sein  Geschlecht  ändern  sollte,  weil  zufällig  ein  Synonymon 
ein  anderes  Genus  trägt,  oder  weil  es  einer  Begriffsklasse 
angehört,  deren  Repräsentanten  grösstenteils  andersgeschlechtig 
sind.    (Vergl.  die  Abstrakta  auf  eur  unten.) 

Nach  dem  oben  gesagten  ergieht  sich  die  naturgemässe 
Scheidung:  Geschlechtswandel  1.  nach  der  Form,  2.  nach  der 
Bedeutung. 

Natürlich  können  auch  beide  Prinzipien  vereinigt  dazu  bei- 
getragen haben,  Geschlechtswechsel  zu  veranlassen.  Es  wird  des- 
halb zuweilen  ein  WTort  unter  beide  Kategonen  zu  stellen  sein. 

Wenn  einerseits  die  Form  einen  Genuswandel  hervorrufen 
kann,  so  wird  auch  andrerseits  vom  Geschlecht  eine  Form- 
änderung bedingt.  Derartige  Fälle  linden  sich  vorzugsweise 
bei  den  Tiernamen.  So  bildete  das  Volkslatein  *damus  (franz. 
daiiu),  vulpeculus  (franz.  goupil),  um  den  Sexus  zum  Ausdruck 
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zu  bringen.  Schon  klassisch  lateinisch  stand  lupus  (franz.  loup) 
neben  lupa  (franz.  louve). 

Eine  genaue  Prüfung  des  Etymons  ist  in  vielen  Fällen 
von  hoher  Wichtigkeit.  Denn  zuweilen  haben  sich,  wenn  lat. 
schon  2  Formen  vorhanden  waren,  dieselben  auch  im  Roma- 
nischen fortgesetzt. 

Endlich  ist  auch  noch  auf  gelehrten  Einfluss  hinzuweisen. 
Viele  Wörter,  im  Französischen  besonders  die  Abstrakta  auf 
— eur,  wurden  zeitweilig  andersgeschlechtig  gebraucht,  weil 
skrupulöse  Grammatiker  das  Etymon  zu  Rate  zogen  und  das 
diesem  zukommende  Geschlecht  auf  sie  übertrugen. 

Ganz  gelehrte,  hauptsächlich  wissenschaftliche  Ausdrücke 
zeigen  besonders  viel  Schwankungen  im  Geschlecht,  da  ihnen, 
nur  von  einem  kleinen  Kreis  gebraucht,  oft  individuell  nach 
irgend  einem  vag  vorschwebenden  ähnlichen  Begriff  ein  anderes 
Genus  beigelegt  wird,  als  ihnen  etymologisch  zukommt,  eine 
Erscheinung,  die  ja  auch  im  Deutschen  mit  einer  Menge  von 
Beispielen  belegt  werden  kann. 

Was  die  keltischen  und  germanischen  Elemente  im  Roma- 
nischen betrifft,  so  wird  oft  schwer  zu  entscheiden  sein,  ob  sie 
ihr  etymologisches  Geschlecht  beibehalten  haben,  da  häufig 
unsicher  ist,  von  welcher  Form  man  auszugehen  hat.  Nehmen 
sie  ihren  Weg  durch  das  Vulgät  lateinische  hindurch,  so  wird 
ihnen  dieses  durch  Ansetzen  einer  Endung  einen  bestimmten 
geschlechtlichen  Stempel  aufdrücken.  Ist  ihre  Form  einer  lat. 
Deklinationsform  gleich  wie  die  der  deutschen  Femiuina  auf 
— a,  so  behalten  sie  dieselbe  bei,  und  mit  ihr  das  Geschlecht, 
das  diese  Form  ausdrückt.  Näher  einzugehen  darauf,  würde 
Sache  einer  Spezialuntersuchung  sein.  Einiges,  wenigstens 
über  die  deutchen  Wörter,  wird  man  auch  in  der  vorliegenden 
Arbeit  finden.  Die  germanischen  Elemente  in  der  franz.  und 
provenz.  Sprache  sind  unlängst  von  Mackel  behandelt  worden 
(Franz.  Studien  Bd.  VI.  Heft  1).  Des  Verfassers  Ansicht  über 
die  Erhaltung  des  deutschen  Geschlechts  werde  ich  unten  an- 
führen. 

Wie  der  Titel  meiner  Abhandlung  besagt,  soll  nur  Genus- 
waudel  ursprünglicher  lat.  Masculina  und  Feminina  besprochen 
und  eine  Erklärung  desselben  versucht  werden.    Das  Neutrum 
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hat  ja  schon  verschiedentlich  eine  Behandlung  erfahren,  vor 
allem  in  den  Arbeiten  von: 

Mercier:  >De  neutrali  genere  quid  factum  sit  in  gallica 
lingua.<    Paris  1879. 

Appel:  >De  genere  neutro  intereunte  in  lingua  latina.< 
Erlangen  1883. 

W.  Meyer:  >l)ie  Schicksale  des  lateinischen  Neutrums 
im  Romanischen. <    Halle  1883. 

Dass  die  vorliegende  Arbeit  nur  das  Französische  in  Be- 
rücksichtigung zieht,  wird  wohl  entschuldbar  gefunden  werden," 
zumal  da  das  Material  sehr  umfangreich  ist  und  zusammen- 
hängende Untersuchungen  über  da»  Geschlecht  für  das  ganze 
roman.  Sprachgebiet  nur  wenige  vorhanden  sind  Ausserdem 
ist  in  Rechnung  zu  ziehen,  dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
die  Erklärungen  mit  den  Mitteln  d^r  Einzelsprachen  gegeben 
werden  müssen,  dass  es  sich  also  wohl  lohnt,  ohne  zu  falschen 
Resultaten  zu  führen,  jede  Sprache  gesondert  zu  betrachten. 
Ich  glaube  übrigens,  die  andern  Sprachen  überall  da,  wo  mir 
eine  Erklärung  im  Vulgärlatein  zu  suchen  nötig  schien,  d.  h. 
wo  die  roman.  Sprachen  gemeinsam  Geschlechtswechsel  auf- 
wiesen, beigezogen  zu  haben.  Die  Dissertation  von  Sachs: 
>Geschlechtswandel  im  Französischen.  Ein  Versuch  zur  Er- 
klärung desselben.  I.  Ursprüngl.  Neutra<  behandelt  vorerst 
nur  die  Neutra.  Der  Verfasser  stellt  die  Veröffentlichung  des 
II.  Teils  (Fem.  und  Masc.)  in  Aussicht,  doch  ist  dieser,  soweit 
mir  bekannt,  noch  nicht  erschienen.  Es  kann  auch  nur  von 
Vorteil  sein,  wenn  derartige  Stoffe  womöglich  unabhängig  von 
verschiedenen  Seiten  in  Angriff  genommen  werden. 

Jahn:  >Über  das  Geschlecht  der  Substantiva  bei  Frois- 
sart<  Halle  1882,  war  in  mancher  Beziehung,  besonders  der 
reichlichen  Stellenangabe  wegen,  ergiebig.  Spelthahn:  >Das 
Genus  der  franz.  Substantiva.  Eine  neue  Anleitung,  das  Genus 
aller  franz.  Substantiva  zu  bestimmen,  nebst  einem  Anhang 
über  die  Geschlechtswandlung  der  Nomina  auf  eur,  Arnberg 
1883<  war  mir  leider  nicht  zugänglich ;  der  Kritik  nach  zu 
schliessen  (s.  Zeitschr.  für  neufranz.  Sprache  und  Lit.  V.  173) 
enthält  die  Arbeit  nur  Regeln  für  den  Schulgebrauch. 

Stellen,  die  als  Belöge  für  Geschlechtsschwanken  angeführt 
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werden,  citiere  ich,  auch  wenn  sie  im  Wörterbuch  gefun- 
den sind,  meist  ausführlich,  damit  man  sich  über  die  Zeit  und 
den  Ort  des  Wandels,  soweit  dies  überhaupt  möglich,  ein  Bild 
machen  kann.  Littre  ist  natürlich  in  aller  Ausdehnung  benutzt 
worden,  ebenso  Godefroy 's  Lexikon,  ferner  verschiedene  Special- 
glossare, die  in  den  Zeitschriften  zerstreuten  Bemerkungen,  wo- 
bei besonders  die  Uecension  Ulbriehs  über  Darmesteter  et 
Hatzfeld:  >Le  16"  si^cle  en  Francec  in  Betracht  kommt 
(Zeitschr.  f.  rom.  Phil.  III.  291;,  für  das  IG.  Jahrb.  das  eben 
genannte  Buch  von  Darmesteter  und  die  Dissertation  von 
Gräfenberg:  >Beiträge  zur  franz.  Syntax  des  16.  Jahrh.<  Er- 
langen 1885.  Eine  grosse  Anzahl  von  Stellen  konnte  ich  auch 
durch  eigene  Lektüre  geben. 

Was  die  Besonderheiten  des  Genfer  Dialekts  bezüglich  des 
Geschlechts  anlangt,  so  konnte  ich  mich  von  einem  Teil 
derselben  während  eines  Aufenthaltes  in  Genf  W.  1887/88 
Sem.  selbst  überzeugen.  Im  allgemeinen  habe  ich  mich  darin 
an  das  >Nouveau  Glossaire  Genevois  par  Jean  Humbert  1852< 
angeschlossen. 

Die  Abkürzungen  sind  die  bekannten.  Mit:  >God.<  ist  das 
Wörterbuch  von  Godefroy  gemeint,  mit  >Littre<  oder  >L.<  das 
von  Littre.  >Darmest.<  heisst,  wenn  nichts  Besonderes  beige- 
fügt ist,  ein  Citat  ans:  >Le  seizieme  siecle<.  W.  Meyer,  Neu- 
trum; Appel,  de  gen.  n.;  Mercier,  de  neutr.  gen.;  Sachs,  Geschl.; 
Jahn,  Froiss.  bezeichnen  die  oben  genannten  Abhandlungen. 
Mit  Ba.  Horn,  ist  das  von  Bartsch  und  Horning  herausgegebene 
Buch:  >La  langue  et  la  litterature  francaises<  1887,  gemeint. 

An  dieser  Stelle  sei  mir  noch  gestattet,  den  Herren  Profes- 
soren Frevmond  und  Osthofl",  deren  erster  mich  auf  dieses 
Thema  hinwies,  und  die  mich  beide  mit  schätzbaren  Winken 
unterstützten,  meinen  besten  Dank  abzustatten. 


Digitized  by  Google 


Erster  Hauptabschnitt. 


Geschlechtswandel,  hervorgerufen   durch  die  äussere 

Form  des  Wortes. 

Teil  I. 

Die  Erklärung  des  Wandels  bietet  sich  auf  dem  Boden 
der  französischen  Sprache. 

a.  Die  Endung  eines  Wortes  ist  die  Ursache  seines  Genuswechsels. 

1 .  M  a  s  c  u  1  i  n  a  treten  infolge  ihrer  Endung: 
stummes  — e  zum  \v  e  i  b  1.  Geschlecht  über. 

Da  im  allgemeinen  stummes  e  der  Endung  als  Reflex  von 
lat.  a  der  ersten  Deklination  ein  Kennzeichen  des  Feminins 
ist  (bei  den  Adjektiven  meistens  auch !),  so  kommt  es  natur- 
gemäß häufig  vor,  dass  ein  Wort,  das  aus  irgend  welchen 
lautlichen  Gründen  mit  dieser  Endung  ausgestattet  ist,  etymo- 
logisch aber  männliches  Geschlecht  trägt,  weibl.  lienus  an- 
nimmt. 

Jedoch  darf  daraus,  wie  gleich  hier  hervorzuheben  ist, 
nicht  der  negative  Schluss  gezogen  weiden  (vergl.  Körting, 
Eneyclop.  und  Methodol.  III.  S.  175),  dass  das  Fehlen  des  e 
Kennzeichen  des  Masculins  sei  und  Wörter  ohne  diese  Endung 
geneigt  seien,  zum  männlichen  Genus  überzutreten.  Bei  der- 
artigen Fällen  müssen  stets  besondere  Gründe  die  Veranlas- 
sung des  Genuswandels  gewesen  sein. 
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Zunächst  will  ich  die  Wörter  anführen,  welche  im  Latei- 
nischen Mascul.  der  ersten  Deklination  waren  und  infolge  ihrer 
Endung  a,  franz.  e,  zum  Fem.  übertraten: 

Comete  fem.,  it.  cometa  fem.  vom  lat.  cometa  m.  Littre 
sagt  von  dem  Wort:  >Comete  fut  d'abord  du  feminin;  au  16'" 
siecle  on  fit  ce  mot  du  masculin  pour  se  conformer  a  l'ety Bio- 
logie;* plus  tard  on  hesitait  entre  l'ancien  gerne  et  le  nouveau: 
Ces  aflfreux  cometes  (Mercure  de  France  oct.  1779  p.  23);  au- 
jourd'hui  comete  est  du  feminin. < 

Fem.  (Les  cometes)  sont  parmi  l'air  embrasees  et  poi 
durent  puis  que  sont  faittes  (Rom.  de  la  Rose  18738  bei  L.). 

Mascul.  Du  regard  d'un  comete  (D'Aub.  Tragiques 
p.  52  bei  Dannest.  S.  246).  Ebenso  Rabel.  Garg.  I.  23  bei  L. 

Eine  Analogie  nach  dem  Geschlecht  des  Oberbegriffs 
stella,  wie  es  geschah,  anzunehmen,  erscheint  unnötig,  wenn 
man  die  gewiss  viel  frappanteren  Fälle:  la  pape,  la  prophete 
afr.  in  Betracht  zieht. 

Pape  masc,  lat.  papa  masc,  hat  afr.  und  prov.  zumteil  auch 
fem.  Geschlecht. 

Fem.  Edward  the  confessor  V.  1622,  fälschlich  gebessert  ins 
Mascul.,  ferner  stets  in  der  Vie  de  St.-Thomas  (vergl.  Alexiug- 
ausg.  von  G.  Paris  S.  107,  Anm.  3),  la  pape  Gregoire  (Ruteb.  II. 
153  Littre). 

Masc.  Brun.  lat.  Ties.  p.  89  bei  L. 

Fürs  Provenzal. : 

Fem.  la  papa  (Gir.  de  Rossilh.  Diez,  Gramm.  II.  S.  17). 

La  vostra  papa  (Ba.,  Chrest.  prov.  *  203,  23). 

Masc.  Que  el  ira  al  papa  (Ba.,  Chrest.  prov.  *  187,  30) 
und  ibid.  365,  3  lo  papa. 

Planete  fem.,  lat.  planeta  masc,  doch  bei  Isidor  auch  fem., 
it.  pianeta  masc,  prov.  planeta  fem.  (z.  B.  Ba.  Chrest.  prov,  * 
177,  19  las  planetas),  afr.  masc. 

Masc.  Li  plus  haus  planetes  (Comput.  f.  14 ms.fr. Nr. 7229, 
Bibl.  nat.  bei  Littre). 

Vom  16.  J.  ab  fem.,  auch  pianette  geschrieben. 

Prophete  masc,  lat.  propheta  masc.  ist  afr.  und  prov.  auch  fem. 

Fem.  En  Isa'ie  la  prophete  (Serm.  de  St.  Bernh.  p.  523, 
22,  s.  Lebinski:  Die  Deklination  der  Substantiva  in  der  Oil- 
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Sprache  S.  5).  De  la  prophete  (ib.  525,  33,  s.  Lebinski  1.  c), 
doch  im  selben  Text  523,  6  auch  masc. 

Prov.  De  las  prophetas  (Ba.,  Chrest.  prov.  *  236,  13), 
s.  Raynouards  Lexique  Rom.  und  Diez,  Gramm.  II.  S.  17. 

Poete  masc,  lat.  poeta  masc.  finde  ich  auch  afr.  nur  als 
Mascul.;  s.  Littre. 

Hierher  zu  stellen,  weil  es  ein  persönl.  Begriff  ist,  wäre 
auch  das  fremdwörtliche : 

Capitaine  masc,  afr.  auch  in  der  Form  Chevetaine.  Nach 
Diez  Et.  Wb.  I.  capitano  kommt  das  Wort  von  einem  mittel- 
lat.  capitaneus.    In  der  älteren  Sprache  ist  es  zuweilen  fem. 

Fem.  giebt  Jahn  S.  8  aus  Froiss. :  Au  8<jour  il  s'en  parti 
et  laissa  bonne  capitaine  (11.293).  11  leur  laissa  une  bonne  cap- 
pitaine  (IV.  234).  Si  estoient  touttes  cappitaines  et  meneurs 
des  auties  (VI.  238).  Aueunes  chapitaines  des  compagnes 
(VII.  117).  Et  estoit  entr'iaux  une  moult  grande  cappitaine 
(VII.  386).  Toutes  ces  chapitaines  (VIII.  329).  La  capitaine 
de  Hamptonne  (IX.  92).  11  fist  venir  devant  luy  toutes  les 
capitaines  de  Tost  (X.  74).  Toutes  les  capitaines  des  com- 
pagnes (XVII.  467).  Tant  de  bonnes  capitaines  et  de  bonnes 
gens  d  armes  et  vaillans  (XVII.  543). 

Masc.  In  noch  grösserer  Menge  ib.  zu  finden  (Jahn  1.  c. 
S.  8). 

Den  bis  jetzt  angeführten  Wörtern  schlicsst  sich  eine 
grosse  Anzahl  solcher  an,  welche  aus  lautlichen  Gründen  auf 
stummes  — e  endigen,  das  nicht  auf  lat.  — a  zurückgeht. 
Diese  nehmen  oft  das  Geschlecht  derer  auf  — e  an ,  die 
Reflexe  von  lat.  Femininen  auf — a  sind.  Meist  sind  es  ge- 
lehrte Wörter.  Manche  weisen  den  Genuswandel  nur  zeit- 
weilig auf,  bei  andern  erstreckt  er  sich  bis  auf  die  heutige 
Sprache.  Gelehrte  Wörter  sind  überhaupt  oft  dem  Gesclilechts- 
wechsel  unterworfen  (vergl.  Wissensch.  Ausdrücke  etc.  unten). 
Wie  das  gelehrte  Wort  meist  stark  von  den  Lautgesetzen  ab- 
weicht ,  während  das  Erbwort  sich  ihnen  fügt,  so  ist  auch 
beim  gelehrten  Wort  der  Geschlechtswandel  häufiger,  beim 
Erbwort  seltener.  Die  folgende  Liste  macht  nicht  auf  Voll- 
ständigkeit Anspruch.  Auch  wird  man  zuweilen  geneigt  sein, 
Fälle,  die  ich  unter  später  auszuführende  Gesichtspunkte  stellte, 
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hierher  zu  setzen,  und  umgekehrt  hier  Besprochenem  einen 
andern  Platz  anweisen.  Das  kann  zumteil  im  einzelnen  berührt 
werden.  Häufig  i3t  nur  möglich,  das  Zeugnis  der  Wörter- 
bücher oder  Grammatiken  anzuführen. 

Abfme  masc,  lat.*  abyssimus,  s.  Diez,  Et.  Wb.  I.  abisso.  It. 
abisso,  prov.  abis  und  abisme,  span.  port.  abismo,  sard.  abismu. 
Das  Wort  ist  im  16.  Jahrh.  teilweise  fem.,  afr.  masc. 

Masc.    Son  jugement  est  ufi  abisme  (Machault  97  L). 

Fem.  aus  dem  16.  J.  L'abysme  la  plus  profonde  (Kons., 
Odes  I.  10  Darmest.).  Combieu  estoit  grande  l'abysme  de 
nos  peches  (Calvin,  Instit.  ehret.  498  bei  Darmest.  240). 

Das  Akademiewörterbuch  von  1694  giebt  nur  masc. 

Acanthe  fem.,  lat.  acanthus  masc. ,  span.  acanto  masc.  etc. 

Aetite  fem.  Adlerstein,  lat.  aetites  masc,  it.  aetite  masc.  Das 
Wort  könnte  auch  zu  den  im  zweiten  Hauptabschnitt  bespro- 
chenen gestellt  werden;  denn  der  Oberbegriff  pierre  ist  fem.  Be- 
sonders derartige  wenig  gebrauchte  Ausdrücke  entlehnen  ihr 
Geschlecht  oft  dem  Oberbegriff. 

Affaire  fem.  Etym.  ü  und  faire.  Das  Wort  war  als  derartige 
Zusammensetzung  masc,  vergl.it.  affare  masc,  prov.  afaire  masc 
(z.  B.  tot  lo  tcu  afaire,  Ba.,  Chrest.  prov.  *  21,  19  und  en  sos 
affars,  ibid.  106,  2).  Im  Afr.  streitet  in  der  spätem  Zeit  das 
etymologische  Geschlecht  mit  dem  durch  Analogie  hervorge- 
rufenen, bis  letzteres  endgültig  siegt. 

Masc.  Si  veiremeut  cume  deus  vit,  nu  t'avendrad  si  bien 
nun  pur  cest  afaire  (QLDIt.  Ba.  Horn.  63,  4).  Je  vous  vodrai 
mon  afere  conter  (Auberi,  Ba.  Horn.  133,  34).  Les  fols  vices 
et  les  fols  fes,  Con  fet  et  tout  le  mal  afere  (Haoul  de  Houd., 
Ba.  Horn.  248,  23).  Ele  se  herbega  la  si  parla  a  Ii,  tant 
cju'ele  Ii  gehi  son  afaire  (Aue.  et  Nie  Such.  40,  30).  Unt  asaie* 
icel  afaire  (Marie,  Les  dous  Amanz  163).  D?un  affaire  tous 
certains  sui  (Renaut,  Ba,  Horn.  563,  10).  Jahn  giebt  aus  Froiss. 
S.  25  en  tous  affaires  III.  216  und  noch  10  weitere  masc  Bei- 
spiele, s.  auch  Littres  Beispiele  und  für  das  16.  Jahrh.  Darmest. 
S.  246  und  Gräfenberg  1.  c  S.  17. 

Fem.    G.  de  Coinci,  Mir.  ms.  Soiss.  f°.  43a.  bei  God. 

Jahn  giebt  aus  Froiss.:  Messires  Huesde  Cravelee  qui  venoit 
par  derriere,  fu  enfourmes  de  ceste  affaire  VII.  176.    Li  dis 
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escuiers  qui  tint  ceste  afaire  a  haulte  honneur  Vll.  405.  II 
y  eut  plusieurs  affaires  faites  IX.  82  etc.,  noch  7  fem.  Beispiele. 

16.  J.  fem.  bei  D'Aubignö;  doch  hat  derselbe  auch  masc; 

17.  J.  fem.  ausschliesslich  nach  dem  Akad.  Wb.  von  1694, 
Im  18.  J.  wieder  offiziell  masc.  Heute  ist  das  Fem.  durch- 
gedrungen. 

Alarme  fem.  Etymon  ä  le  arme,  also  masc.  als  derartige 
Zusammensetzung;  it.  alarme  m.,  span.  prov.  alarma  fem.  Das 
Wort  wird  franz.  erst  spät  zum  eigentl.  Substantiv  und  ist  als 
solches  zunüchst  masc.  Wie  im  Span,  und  Prov.  wird  es  aber 
dann  der  Form  halber  fem.,  wozu  das  Genus  von  une  arme 
auch  mitwirken  konnte  (vergl.  S.  52  Mensonge  etc.). 

Masc.  16.  J.  Nouveaux  alarmes  (Calvin,  Institution  8,  bei 
Darmest).  O  quels  piteux  alarmes  (Jodelle,  Cleopätre  III.  2. 
ib.)  Par  faux  alarmes  (Marot  III.  8  L.).  Pour  un  faux 
alarme  (M.  du  Bell.  146  L.). 

Fem.  Alarmes  continuelles  (Calv.,  Inst.  115  bei  Darmest.). 
Plusieurs  diverses  alarmes  (Mont.  I.  96  L.). 

Amarante  fem.,  lat.  amarantus  masc,  it.  amaranto  masc. 

Asperge  fem.,  lat.  asparagus  masc,  it.  (a)sparago  masc.  Das 
franz.  Wort  ist  dialektisch ,  wie  das  — erge  zeigt  (vergl.  Grölj. 
Gr.  I.  632  und  auch  Darmest.  16"  siecle  S.  202). 

Masc.  Sire,  tu  m'arouserais  de  ysoppe  et  de  ton  aspor- 
ges  (Lothr.  Ps.  Apfelst.  50,  7). 

Fem.  Vous  en  voirrez  naitre  les  meilleures  asperges  du 
moude  (Kabel.  Pant.  IV.  7;  bei  L.  zeigt  die  Stelle  zwar  masc). 

Auge  fem.  Trog,  lat.  alveus  masc.  Es  giebt  allerdings  auch 
alveum.  Doch  kann  bei  diesem  Wort  nicht  von  einem  Neutr. 
Pluralis  ausgegangen  werden,  das  rom.  fem.  geworden  wäre, 
da  es  sich  in  solchen  Fällen  meist  nur  um  Kollektiva  handelt. 
Masc.  Beispiele  kann  ich  nicht  geben. 

Automne  comm.,  lat. autumnus masc.  Littre  sagt  davon:  >Les 
grammairiens  ont  essaye  d'etablir  des  rögles  entre  l'emploi  du 
feminin  et  celui  du  masculin  1.  un  bei  automne,  2.  cette 
automne  delicieuse,  3.  cet  automne  est  beau.  Mais  il  n'y  a 
aucun  mal  ä  ce  qu'un  mot  reste  des  deux  genres.<  Das  Akad. 
Wb.  von  1694  bezeichnet  das  Wort  als  Masc,  doch  werde  es 
bei  einigen  weibl.  gebraucht.    Beispiele  s.  bei  Littre. 


Digitized  by  Google 


—    14  - 


Bamboche  fem.,  grosse  Puppe  von  it.  bamboccio  masc,  s.  Diez, 
Et.  Wb.  I.  bambo.  Akademie  1694  schon  fem. 
Masc.  kann  ich  nicht  belegen. 

Bronze  masc,  it.  bronzo,  span  bronce,  wahrscheinlich  von 
einem  Typus  brunitium  mit  zurückgezogenem  Accent,  s.  Diez, 
Et.  Wb.  I.  bronzo. 

Das  franz.  Wort  war  nach  Littre"  fem.  im  16.  J.  Das 
Akademie- Wb.  von  1694  giebt  masc,  fügt  aber  bei:  >Plusieurs 
le  font  feminin. < 

Caracole  fem.  Volte  beim  Reiten,  vom  span.  caracol  masc, 
it.  caracollo  masc,  das  auf  arabisches  Etymon  zurückgeht.  Es 
wurde,  wie  das  Etymon  es  fordert,  als  Masc.  gebraucht 

Masc.  Persee  revole  en  haut  sur  son  cheval  aile  et, 
apres  avoir  faii  un  caracol  admirable  au  milieu  de  l'air,  tire 
du  meine  cote  qu'on  avu  dispanritrelaprincesse(Corn.  Androm. 
III.  3).  Monsieur  de  Bouillon  n'ayunt  fait  qu'une  fausse 
charge  et  un  caracol  pour  reprendre  le  chemin  de  la  retraitc 
(Sully,  Mem.  t.  II.  p.  406  nach  Lacurne  bei  Littre). 

Carne  fem.  Winkel,  Kante;  lat.  cardo,  inis  masc,  sehr  selten 
auch  fem.,  vergl.  Priscian.  It.  cardine  masc  Thürangel.  Zur 
Gestaltung  der  Form  cf.  orne  S.  19.  Das  Wort  ist  afr.  regulär 
masc,  s.  Godefroy.  Da  das  Ital.  Masc  aufweist,  darf  die  Er- 
klärung des  Fem.  im  Franz.  sich  nicht  auf  den  altlat.  fem. 
Gebrauch  stützen.  Das  Wrort  scheint  nach  der  Behandlung 
des  Anlautes  aus  dem  pikardischen  Dialekt  zu  kommen.  (NB. 
Handwerksausdrücke  und  technische  sind  öfters  dialektisch.) 

Centime  masc,  lat.  centesimus,  it.centesimo  masc  >C'estune 
faute  trös  commune,  sagt  Littre,  de  faire  Centime  du  feminin; 
ce  qui  conduit,  c'est  la  terminaison  qui  est  femiuine.c  Ich 
habe  es  selbst  oft  als  Fem  gehört. 

NB.  Man  könnte  dies  Wort  mit  abime,  crime,  dime  etc. 
zusammenstellen  und  den  weibl.  Charakter  der  Endung  —  ime 
als  Ursache  des  Geschlechtswechsels  betrachten,  vergl.  — ume. 

Cigare  masc,  von  span.  cigarro;  it.  cigaro  masc.  >On  fait 
quelquefois,  sagt  Littre,  cigare  du  feminin:  Chateaubriand,  Itin. 
124.  Mais  >Cigare<  est  definitivement  masculin  con  form  einen  t 
ä  l'usage  et  'X  l'etyinologie.< 

Coude  masc  hat  afr.  auch  die  Bedeutung  von  Elle  =  Mass. 
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In  der  Bedeutung  >  Ellbogen <  ist  es  afr.  und  nfr.  stets  Masc. ; 
als  Massbezeichnung  kommt  es  zuweilen  weiblich  vor  (heute 
dafür  coudee). 

F  e  m.  Une  keute  et  demy  (Chev.  au  cygne  7267  bei  God.). 
Lequel  de  vous  peut  adjouster  une  coste  a  son  estature  (Ferget, 
Nouv.  test  f°.  94  r°  God.).  Es  scheint  das  Wort  doppelge- 
schlechtig gewesen  zu  sein,  und  an  die  Geschlechtsdifferenz 
wurde  dann  die  Bedeutungsverschiedenheit  geknüpft,  vergl. 
heute  exemple,  etude,  ceuvre  und  ähnliches.  Zum  weibl.  Ge- 
schlecht von  coude  >Mass<  mag  auch  aune  beigetragen  haben. 

Crabe  masc.  Krabbe,  durch  das  ndl.  krab  (f.)  hindurch 
aus  lat.  carabus  (s.  Diez  II.  c.  crabe).  > Crabe  a  ete  feminin, 
sagt  Littr§,  par  ex.  dans  Tr6voux.< 

Darique  fem.,  Etymon  6uQtix6^.  >Rollin  donne  ä  ce  mot  le 
genre  masculiu<  sagt  Littre;  das  ist  ja  auch  etymologisch  be- 
rechtigt. 

Datte  fem.,  lat.  dactylus,  prov.  datil,  it.  dattero,  port. 
datile,  afr.  date,  dacte,  datil.  Man  würde  *datle  oder  *datre 
erwarten.  Datle  findet  6ich  Ass.  Jerus.  IL  178.  Beispiele,  bei 
denen  das  Geschlecht  ersichtlich  wäre,  kann  ich  aus  dem  Afr. 
nicht  geben. 

NB.  Fruchtnamen  sind  meist  fem.,  pomme,  poire,  peche. 

Disparate  fem.,  veraltet  =  Missverhältnis,  vom  span.  dis- 
parate masc.  Thorheit.  LittrS  führt  an:  >L'Academie  a  fait 
disparate  du  feminin,  bien  qu'il  soit  masculin  en  espagnol.< 
Doch  folgte  sie  da  jedenfalls  dem  häufigen  Gebrauch;  denn  im 
Supplem.  zu  Littres  Wb.  steht:  >C'est  une  faute  de  le  faire 
masculin  corame  dans  ce  vers:  Alors  s'effacera  le  honteux 
disparate  (Barthelemy,  Nemesis  p.  20  de  l'edit.  in  8°,  1833). 
In  Genf  sagt  man  un  disparat. 

£charde  fem.  Distelstachel.  Ableitung  vom  lat.  Carduus, 
s.  Diez,  Et.  Wb.  I.  cardo.  It.  scardo.  Die  Prothese  hat  das 
Wort  wohl  dem  Einfluss  des  Verbs  zu  danken.  Eine  direkte 
Ableitung  vom  Verb  ist  kaum  denkbar,  vergl.  carde  unten. 

Episode  masc  Das  Wort  ist,  dem  ital.  episodio  masc.  nach 
zu  schliessen,  wohl  auf  intiöoDtov  zurückzuführen.  >Ce  mot, 
sagt  Littre,  a  ete  masculin  ou  feminin  durant  le  17c  siede; 
aujourd'hui  il  est  masculin.< 
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£quivoque  fem.,  lat.  aequivocus,  it.  equivoco.  Im  17.  J.  war 
das  Wort  nach  Littre  commune: 

Du  langage  francais  bizarre  hermaphrodite 
De  quel  geure  te  faire  equivoque,  maudite 
Ou  maudit?    Boil.  Sat.  XII. 

Vor  dem  17.  J.  wie  im  lt.  masc,  z.  B.  bei  D'Aubigne, 
Hist.  III.  413. 

Escape  fem.,  Säulenschaft,  lat.  scapus  masc. 

Gaibe  masc,  zierliclie  Rundung  an  Gebäuden  etc.  von  mhd. 
walbemasc,  nhd.  walm  (s.  Diez,  Et.  Wb.  H.c).  Das  Wort  ist  mit 
>GewÖlbe<  verwaudt.  Bei  Ronsard  C77  ist  das  Wort  fem.  nach 
der  Form,  Carloix  VI.  6  hat  das  masc.  Geschlecht  (s.  Littre). 

Geste  masc,  lat.  gestus,  in  der  altern  Sprache  kommt  das 
Wort  auch  als  Fem.  vor. 

Masc  Percefor.  t.  IV.  f°.  73  Littre:  le  geste  du  Saint 
prud'homme. 

Fem.  Commines  II.  3.:  Sa  geste  et  parolle  estoit  apre 
bei  Littre.  J.  Marot  V.  34:  Mais  avec  ce  si  bonne  grace 
avoyent,  Tant  en  regards  comme  eti  gestes  humaines  bei  Littre. 
NB.  Das  Wort  war  auch  gleichlautend  mit  >la  geste<  =  gesta, 
und  Homonyma  tausclien  ihr  Geschlecht  aus. 

Glaive  masc,  lat.  gladius,  kommt  afr.  häutig  als  Fem.  vor. 

Masc  cest  gleive  (Ben.  D.  de  Norm.  U.  16022  bei  God.). 
Le  glague  de  sa  mort  crueuse  (Ba.  Chrest.  4  S.  303,  39). 

Aus  Froissart  führt  Jahn  1.  c.  S.  10  an:  Et  tenoit  im  glave 
roit  et  fort  III.  267.  Chacun  son  glaive  au  poing  IV.  176. 
11  prist  son  glaive  V.  296.  Si  retaillerent  tous  leurs  glaves 
VI.  136  und  noch  6  weitere  masc  Beispiele. 

Fem.    Sa  glaive  (Les  Loh.  ms.  Berne  113  f°.  19  God.). 

Aus  Froissart  giebt  Jahn  :  La  teste  de  lui  fu  misse  sus 
une  glave  au  pont  de  Londres  II.  247.  De  sa  glave  roi«le  et 
enfumee  III.  170.  A  mal  fu  la  glave  forgie  VII.  458.  De  glaive 
bonne  et  roide  .XIV.  48.  Ausserdem  noch  6  weitere  Beispiele. 

Halte  fem.,  von  dtsch.  >der  Halt<,  span.  alto,  it.  alto.  Das 
Wort  ist  also  etymologisch  masc,  obwohl  es  ahd.  auch  halta 
gab.    Dem  entspricht  auch  das  afr.  Masc 

II  est  venuz  el  halt  des  hors  Et  des  lions  (Parton.  5739). 
Im  16.  J.  Schwanken :  D'Aub.  hat  Hist.  II.  455  un  halte,  doch 
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III.  401  une  halte.  Nfr.  hat  dann  das  nach  der  Form  ent- 
standene Geschlecht  über  das  etymologische  gesiegt. 

Hyacinthe  masc,  wenn  es  die  Blume  bezeichnet;  fem.,  wenn 
der  Edelstein  gemeint  ist  (nach  Sachs),  lat.  hyacinthus  fem. 
Die  Form  jacinthe,  die  jedoch  stets  fem.  ist,  und  it.  giacinto 
masc,  span.  jacinto,  prov.  jacint  entspricht,  ist  die  ältere. 

Nach  den  andern  Sprachen  zu  schliessen,  war  das  Wort 
vlglt.  männl.  geworden,  wozu  die  Form  den  Anstoss  gab.  Im 
Franz.  trat  wieder  der  Endung  e  wegen  Fem.  ein. 

Hysope  fem.,  prov.  ysop,  span.  hisopo,  it.  isopo,  lat.  hyso- 
pus  fem.  Die  masc.  Formen  der  andern  Sprachen  hissen  dar- 
auf schliessen,  dass  sich  das  franz.  Fem.  erst  auf  franz.  Boden 
gebildet  hat  und  nicht  als  das  etymologische  Geschlecht  zu 
betrachten  ist. 

Impasse  fem.  ist  ein  von  Voltaire  neugebildetes  Wort  für 
cul-de-sac  und  wird  von  ihm  meist  masc.  gebraucht  unter  An- 
lehnung an  das  Geschlecht  von  cul-de-sac.  Heute  ist  es  Fem. 
der  Form  wegen  oder  nach  dem  Oberbegriff  ruelle. 

Insulte  fem.  vom  it.  insulto.  >Au  17°  sieele  insulte  etait 
du  masculin.<  sagt  Littre,  z.  B.  Corneille  Attila.  II.  1:  Mais  je 
veux  qu'Attila,  presse  d'un  autre  aniour  Endure  un  tel  insulte 
au  milieu  de  sa  cour.  Ferner  Boileau,  Lutrin  VI  :  A  nos 
sacres  autels  font  un  profane  insulte. 

Intrigue  fem.  von  it.  intrigo,  Veibalsubst.  von  intrigare. 
Das  etymologisch  berechtigte  Masc.  findet  sich  im  17.  J.;  Corn. 
le  Ment.  I.  6.:  Mais  entin  ces  pratiques  Vous  peuvent  engager 
en  de  facheux  intriques.  Quel  intriqne  jamais  a  valu  celui-ci 
(bei  Th.  Corn.:  Le  feint  astrologue  III.  4).  Car  ce  beau  mi- 
gnon  fait  la  figue  ä  quiconque  dit  un  intrigue  (Menage,  Req. 
des  dict.  ä  l'Academiej.  Das  Fem.  trat  infolge  des  Endungs-e 
ein. 

Jaque  afr.  fem.  und  masc.  die  Jacke,  it.  giaco,  span.  jaco, 
mhd.  Jacke  masc.  Das  Etymon  ist  unsicher  (vergl.  Du  Cange 
unter  Jacke) ,  vielleicht  ein  Eigennamen  (s.  Diez,  Et.  Wb.  I. 
giaco).  Aspan.  im  14.  J.  un  jaque  de  seda.  Das  etymologische 
Geschlecht  war  also  im  Franz.  wohl  das  Masc. 

Masc.  Ung  jaques  blans  (1375  Jurid.  de  la  sale  de 
S.  Bern.  f°.  8r°  Arch.  Loiret  bei  God.),  un  jaque  (bei  Du  Cange), 
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ung  jaique  (1446  Compt.  du  receveur  Hist.  de  Metz  V.  508 
God.),  un  noir  jaques  (Chrou.  de  du  Guescl.  p.  72  God.),  son 
jacques  (Pet.  Jeh.  de  Saintre*  ch.  LXXXI.  God.),  und  sonst  noch 
dreimal  masc  bei  God. 

Fem.  jaque  noire  (Cuv. ,  du  Guescl.  1579  God.),  leurs 
jacques  faulsez  (Warrin,  Auch.  Chron.  d'Knglet.  II.  God.),  jackes 
pleines  de  foin  (J.  Moliuet,  Chron.  ch.  CXX1.,  Buchou  bei  God.). 

Jusquiame  fem.  Bilsenkraut,  lat.  hyoscyanius  masc.  bei 
Plin. ;  prov.  jusquiam  masc,  it.  giusquiamo,  span.  josquiamo 
(s.  Diez,  Et.  Wb.  I  ).  Afr.  juskiame  vert  (Alebrant  f°.  35  Littre) 
beweist  nichts  für  das  Geschlecht;  doch  war  das  Wort  wohl 
zuerst  masc. 

Limite  fem.,  lat.  limes,  itis  masc ,  prov.  limit  masc ,  span. 
limite,  it.  limite  masc.  >Le  genre  de  ce  mot,  sagt  Littre,  a 
varie.  Masculin  au  16*  siecle  il  l'elait  encore  quelquefois 
au  17°.< 

Masc.  Ainsi  la  mer  borna  par  tel  compas  Que  son  limite 
eile  ne  pourra  pas  Outrepasser  (Marot  IV.  312  Littre). 

La  vaillance  a  ses  limites,  lesquels  franchis,  on  se  treuve 
dans  le  train  du  vice  (Mont.  I.  14  Littre  u.  Zeitschr.  III.  293). 

Si  nous  scavions  restreindre  les  appartements  de  nostre 
vie  ä.  leurs  justes  et  naturels  limites  (id.  I.  173  Littre). 

17.  J.  Et  ta  misericonle  excedant  tous  limites  (Com. 
Imit.  III.  10  Littre). 

Fem.  Laissans  deux  limites,  l'une  pour  Pentree,  l'autre 
pour  la  sortie  (Pare,  Anim.  7). 

Mode  masc,  wenn  es  Modus  des  Verbums  heisst,  fem.  in 
der  Bedeutung  >Mode<,  prov.  mo  masc.  von  lat.  modus.  Die 
Form  mocuf  ist  nach  Gröber  (Zeitschr.  II.  459)  Verbalsub- 
stantiv von  mouvoir.  >Mode  n'appartieut  ä  l'ancienne  langue, 
sagt  Littre.  Au  IG'  siecle  il  etait  uniformcment  feminin;  c'est 
plus  tard  qu'on  a  distingue  le  inode  et  la  mode.< 

F  e  m.  La  mode  indicative  (K.  Estienne,  Gramm,  fr.  p.  38 
dans  Lacurne).  Et  que  je  chante  en  mode  pastorale  Ce  que 
voudray  de  ma  fluste  rurale  (Marot  IV.  2).  Das  Fem.  also  in 
beiden  Bedeutungen. 

Das  Wort  war  infolge  seines  Endungs-e,  widersprechend 
dem  lat.  Geschlecht,  fem.  geworden,  daun  trat  durch  gelehrten 
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Einfluss  wieder  Masc.  ein,  doch  nur  in  einer  Bedeutung,  in 
der  es  ja  besonders  von  Grammatikern  häutig  gebraucht  wurde. 

Morve  fem.  Rotz  der  Pferde,  lt.  mormo,  span.  muermo, 
sie.  inorvu,  prov.  vorma  (heute  borm  masc).  Der  Ableitung 
von  lat.  morbus  steht  nach  Diez  (Et.  Wb.  I.  mormo)  die  franz. 
Form  mit  v  entgegen.  Diese  könnte  übrigens  durch  Einfluss 
des  Adjektivs  morveux  (morbosus)  oder  ähnlicher  endungs- 
betonten Formen  eingetreten  sein  (vergl.  orvet  =  orbatus 
Blindschleiehe,  s.  auch  Karsten:  Zur  Gesehichte  der  afr.  Kon- 
sonantenverbindungen. Freib.  Diss.  S.  59).  Falls  das  Etymon 
morbus  richtig  ist,  so  hätte  das  e  den  Geschlechtswandel  ver- 
anlasst. 

Naphte  masc.  von  naphtas  masc.  >Jusqu'ä  son  Edition  de 
1835,  sagt  Littre,  l'Academie  avait  donn6  ä  ce  raot  le  genre 
feminin.*  Das  Fem.  ist  nach  der  Form  eingetreten,  dann 
wurde  das  etymologische  Geschlecht  hergestellt.  Übrigens 
existiert  im  Lat.  auch  naphta  fem. 

Obole  fem.,  war  früher  auch  der  Name  einer  franz.  Münze. 
Lat.  obolus  masc. 

Fem.  Des  petites  oboles  parisis  et  tournois  de  la  valeur 
et  de  la  loy  de  Celles  du  temps  de  Saint  Louis  (Ordonn.  6 
sept.  1329). 

Masc.  De  tels  dix  grains  est  fait  un  obole  ou  demy 
scrupule  (Pare  XXV,  12). 

Opale  fem.,  lat.  opalus  masc.  Das  Geschlecht  des  Ober- 
begriffs pierre  mag  zu  dem  Wandel  mitgewirkt  haben. 

Orne  masc.  > Zwischenraum  zwischen  den  Weinstöcken  <, 
im  Berry  >Furche<,  von  ordinem  nach  Diez,  Et.  Wb.  II.  c.  Afr. 
meist  in  der  Redensart  a  orne  >der  Reihe  nach<. 

Masc  Pour  avoir  un  orne  a  l'ostel  (Compt.  de  PH. — D. 
d'Orl.  1393—94  bei  God.).    Doch  ib.  1398—99 

Fem.  Nostre  orne  vieille.  Bei  E.  Pasquier  (16.  J.)  Lett. 
t.  I.  p.  426  findet  sich:  II  sceut  si  dextrement  et  fidellement 
conduire  ceste  orne  (=  intrigue)  qu'il  emporta  le  dessus  de 
tous  les  autres  pretendans  (s.  Littre  und  God.). 

Pagne  masc.  u.  fem.  Negerschurz  (masc.  bei  der  Akademie), 
bei  vielen  Autoren  fem.  (nach  LittrS).  Das  Wort  heisst  span. 
paiTo,  it.  panno  und  kommt  von  lat  pannus.   Das  franz.  mouil- 

2. 
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lierte  n  weist  auf  span.  Ursprung  des  Wortes.  Das  Masc.  ist  das 
etymologische  Geschlecht,  Fem.  das  nach  der  Form  gebildete. 

Pampe  fem.  Getreideblatt,  lat.  pampinus  masc.  Obwohl 
das  Wort  lat.  auch  weibl.  vorkommt,  entstand  das  franz.  Fem. 
doch  wohl  erst  auf  dem  Boden  dieser  Sprache  infolge  der 
Endung  — e.  Das  mehr  den  Lautgesetzen  entsprechende 
pampre  (vergl.  ordre;  s.  Kaufmann:  >Die  Geschichte  des  kon- 
sonantischen Auslauts  im  Französischen <  Freib.  Diss.  S.  26  ff.) 
hat  das  regelrichtige  männl.  Geschlecht.  Pampe  belegt  Littre 
vom  13.  J.  ab. 

Panache  masc.  Federbusch  ist  ein  Derivat  von  penna 
(s.  Diez,  Et.  VVb.  11.  c),  it.  pennachio,  span.  pennacho.  Wie  das 
lt.  u.  Span,  beweisen,  ist  das  Wort  regulär  masc,  doch  kommt 
auch  Fem.  vor  nach  der  Endung. 

Fem.  Deux  poissons  Tun  comme  une  pannache,  appele 
panache  de  mer  (Pare,  Monstr.  app.  1). 

Masc.  Quand  le  paon  met  au  vent  son  pennache  pom- 
peux  ....  Pantre  est  pare  du  panache  d'autrui  (D'Aub.  Fae- 
neste  I.  13).  Si  vos  cornettes  vous  manquent  raliez  vous  ä  mon 
panache  blanc,  vous  le  trouverez  au  chemin  de  la  victoire 
(D'Aub.  Hist.  III.  231).  Ivespi  du  mil  ressemble  a  un  panache 
brauch u  (O.  de  Serres  109). 

Psaume  masc,  lat.  psalmus,  ist  afr.  häutig  fem. 

Masc.  Puis  se  culche  dedenz  la  paille  si  chante  psalmes 
precius.  (Ba.  Horn.  94,  25.) 

Fem.  Ceste  sept-siaume  (Ren.  7999  Littre),  une  sept- 
psaume  (Louis  XI.  Nouv.  XIX.  Littre). 

Aus  Froiss.  giebt  Jahn  S.  10  :  Et  la  chantoinet  une  pseaulme 
du  psaultier  XI.  106.  Et  quant  ceste  psaulme  estoit  finee, 
ils  la  recommencoient  tutdis  XI.  106. 

Da  es  auch  lat.  psalma  n.  giebt,  so  könnten  sich  beide 
Formen  im  Franz.  erhalten  haben  und  so  die  Veranlassung 
für  das  doppelte  Geschlecht  gewesen  sein  (das  Neutrum  auf  a 
wurde  Fem.  nach  bekanntem  Gesetz).  Doch  prov.  psalm,  saline, 
cat.  salin,  span.  salmo,  it.  salmo  repräsentieren  alle  nur  die 
Form  psalmus,  obwohl  gerade  das  Prov.  es  liebt,  vom  selben 
Wort  eine  masc.  und  fem.  Form  nebeneinander  zu  haben.  Dem- 
nach ist  auch  fürs  Französische  nur  die  Erhaltung  der  masc. 
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lat.  Form  anzunehmen,  und  das  Fem.  trat  infolge  der  Endung 
— e  ein. 

Rame  fem.  >  Rührholz,  Stauge<.  Lat.  ramus.  Es  ist  spätere, 
fremdwortliclie  Bildung.  Das  lautgesetzliche  raim  masc.  hat 
noch  J.  Marot  V.  221.  In  der  Form  rame  sind  allmählich 
mehrere  verschiedene  Wörter  zusammengefallen,  die  heute 
sämtlich  Fem.  sind  (vergl.  das  folgende  Wort),  nämlich  rame 
Ruder,  rame  Ilies  Papier  aus  dem  Arabischen  und  rame 
aus  deutschem  Rahmen.  Das  vorliegende  heisst  prov.  nun,  it. 
raiiio;  doch  giebt  es  auch  span.,  it.,  port.  rama  fem.  Zweig, 
Ast,  vergl.  Diez,  Et.  Wb.  II.  c.  rame.  Das  alte  raim  findet  sich: 

Uu  n.olt  beau  reim  (also  schon  früh  in  der  Formver- 
mischung mit  remus)  d'olive  (Ba.  Horn.  3C3,  23);  en  son  bec 
aporta  lo  raim  (ib.  304,  12);  un  rain  (La  Violette  p.  212); 
les  Ions  rains  (Ba.  Horn.  643,  3)  und  öfters.  Es  wurde  ver- 
drängt durch  rame,  das  entweder  als  gelehrte  Bildung  oder 
als  Verbalsubstantiv  von  ramer  aufzufassen  wäre.  La  raime 
schon  R.  de  la  Rose  82.  In  der  Form  daran  angelehnt  hat  sich: 

Rame  fem.  =  lat.  remus,  Ruder,  s.  Diez,  Et.  Wb.  II.  c. 
Prov.  rem,  span.  remo,  afr.  rein,  z.  B.  as  reins  Ben.  t.  1.  p.  54 
(vergl.  Diez,  Anh.  II.  c.  rame).  Eine  Anlehnung  an  das  einiger- 
massen  begritfsähnliche  ramus  war  möglich.  Das  a  könnte 
auch  von  endungsbetonten  Formen  wie  ramer  stammen,  wo  es 
als  der  unbestimmte  aus  dem  r  entwickelte  Stimmton  aufzu- 
fassen wäre.  Das  bei  Froiss.  sich  findende  rime  deutet  Scheler 
(Diez,  Anh.  II.  c.)  aus  deutschem  Riemen  —  Ruder. 

Regale  fem.  Münzrecht  etc.,  lat.  regalis.  Es  musste  wohl 
masc.  seiu  als  (droit)  regale,  und  so  findet  es  sich  auch  afr. 
Liv.de  jost.  40:  rendre  son  regale.  Heute  nach  der  Endung  fem. 

Renne  masc.  Rentier.  Littre  sagt  davon:  >Plusieurs  na- 
turalistes  ont  fait  ce  mot  du  feminin. c 

Rythme  masc..  lat.  rythmus  kommt  bei  Mont.  I.  189  als 
fem.  vor:  >Je  ne  suis  pas  de  ceulx  qui  pensent:  la  bonne 
rythme  fait  le  bon  poüme«. 

Rondache  fem.  Rundschild.  Die  Endunng  ache  deutet  auf 
it.  accio.  Das  Wort  war  auch  masc.  un  rondache  (Lanoue  267, 
vergl.  panache  S.  20).  Par  dessus  le  rondache,  D'Aub.  Hist. 
III.  161.    Dagegen  Sat.  M6n.  p.  12  une  rondache. 
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Talle  fem.  Wurzelzweig  eines  Baumes.  Lat.  thallus,  it 
tallo  masc. 

Topaze  fem.,  lat  topazius  masc,  prov.  topazi,  cat.  topaci, 
span.  topacio,  it.  topazio  masc.  Afr.  Li  topasse  et  Ii  bericle 
(Blancandin  3880).  Pour  ceu  ai  je  tes  commandemens  amei 
assez  plus  que  or  ne  nul  precioulz  toupez  (Lothr.  Ps.  Apfelst. 
118,  127). 

Tumulte  masc,  lat.  tumultus,  afr.  zuweilen  fem. 
Masc  Li  turaultz  (QLDR.  p.  223) ;  le  temolte  (Cour.  Looys 
1 192). 

Fem.  La  thumulte  (Herrn  de  Valenc.  VI.)  Im  16.  J.  masc 

Transe  fem.  Angst,  von  lat.  transitus.  Span,  trance  masc, 
port.  trance  masc,  it.  transito.  Das  Wort  verdankt  sein  Ge- 
schlecht dem  Endungs-e.  Es  scheint  ziemlich  spät  erst  auf- 
genommen zu  sein. 

Triomphe.  1.  masc  (=  Triumph),  2.  fem.  (ein  Kartenspiel). 
1.  lat.  triumphus,  2.  Verbalsubst.  von  triompher. 

In  der  ersten  Bedeutung  findet  sich  das  Wort,  wohl  der 
Endung  halber,  auch  mit  weibl.  Geschlecht.  Andrerseits  hat 
es  in  der  2.  Bedeutung  wegen  Formgleichheit  mit  Nr.  1  auch 
männl.  Genus  angenommen.  Wörter,  die  formgleich,  etymolo- 
gisch aber  verschiedener  Provenienz  sind  und  verschiedenes 
Geschlecht  haben,  sind  geneigt,  dies  auszugleichen  (vergl.  unten 
labeur  und  salut). 

Masc  Un  triumphe  16.  J.,  s.  Littre.  Jeu  du  triumphe 
(Du  Cange). 

Fem.  Toute  la  triomphe  (Louis  XL,  Nouv.  II.  Littre). 
Toute  triomphe  descouverte  (Montaigl.,  Ree  anc.  poes.  HI.  23, 
Gr.  Zeitschr.  III.  294). 

2.  Einfluss  anderer  Endungen  und  Endungs- 
gruppen  auf  das  Genus. 

Es  giebt  im  Französischen  eine  Anzahl  von  Endungen,  die 
Reflexe  von  zwei  oder  mehr  verschiedeneu  lateinischen  sein 
können,  sich  aher  gleich  gestaltet  haben.  Dass  Substantiva 
mit  solchen  Endungen  ihr  Geschlecht  austauschen,  ist  schon 
mehrfach  ausgesprochen  und  dargethan  worden,  s.  W.  Meyer, 
Neutrum  S.  7—14;  Jahn,  Froiss.  S.  16  ff.;  Sachs,  Geschlechts- 
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Wechsel  S.  33  ff.  Im  folgenden  werde  ich  die  in  Betracht 
kommenden  Suffixe,  und  zwar  von  der  franz.  Gestalt  ausgehend, 
alphabetisch  behandeln. 

— ace.  Das  Suffix  — ace  kann  auch  auf  lat.  atium  zu- 
rückgehen.  wie  z.  B.  in  dem  Fremdwort  espace.  Dasselbe 
Suffix  entstand  aber  auch  franz.  nach  G.  Paris:  >Sur  le  röle 
de  l'accent  latiix  S  54  in  den  Nominativen  dedicace,  preface, 
populace  aus  lat.  — atio,  war  also  im  einen  Fall  masc,  im 
andern  fem.  Charakters.  Wie  espace  zuweilen  weiblich  gebraucht 
wird  (Beispiele  s.  Sachs  1.  c.  S.  34,  Jahn  1.  c.  S.  20,  Darn)est. 
1.  c.  S.  247 :  noch  heute  fem.  in  der  Buchdruekerspraclie),  so 
konnten  umgekehrt  preface  etc.  männl.  gebraucht  weiden. 

Populace  fem.,  lat.  populatio  kommt  männlich  vor  bei 
H.  Estienne,  Conformite  S.  56:  le  populasse  (s.  Zeitschr.  f.  r.  Ph. 
1U.  293j.  La  Bo6tie,  Servit.  vol.:  le  gros  populas  (vergl.  auch 
Darniest.  S.  251).  Das  Geschlecht  von  peuple  mag  auf  diesen 
Wandel  auch  Einfiuss  gehabt  haben. 

PreJace  fem.,  lat.  praefatio,  span.  prefacio,  it.  prefazio  masc. 
Im  ltaliänischen  und  Span,  trat  derselbe  Geschlechtswechsel 
ein.  Es  wirkt  dort  auch  spazio;  ausserdem  war  dort  die 
Endung  o  überhaupt  masc.  Das  heute  mehr  gebräuchliche  it. 
prefazione  ist  regulär  fem.  Zum  franz.  > Preface <  bemerkt 
Vaugelas,  Rem.  p.  78  (in  4°  1704):  > Preface  est  toujours  femi- 
nin. —  Je  Pai  ou'i  faire  masculin  ä  tant  de  gens  qui  font  pro- 
fession  de  bien  parier  que  j'ai  cru  etre  oblige  den  faire  une 
remarque  pour  les  desabuser.<  Charron,  Sagesse  I.  19advertiss. 
gebraucht  es  als  Masc. :  Suyvant  la  methode  de  ce  Ii  vre  mise 
au  preface  (Littre). 

— age.  Lat.  — aticum  wie  — aginem  konnte  franz.  — age 
ergeben.  Auf  aginem  auslautende  lat  Wörter  sind  jedoch  nur 
in  geringer  Anzahl  in  die  franz.  Sprache  gedrungen;  vor  allem 
image.  Später  erst  wurden  >cartilage<  und  >putrilage<  auf- 
genommen. Andrerseits  sind  die  mit  dem  Suffix  — aticum  aus- 
gestatteten Substantiva  vulgärlat.  und  somit  franz.  ausser- 
ordentlich zahlreich.  Ihnen  schliessen  sich  die  Feminina  auf 
—age  zuweilen  im  Genus  an.  Wenn  dagegen  age  (afr.  eage), 
avantage,  breuvage,  equipage,  hommage,  orage,  ouvrage,  souage 
auch  manchmal  weibl.  gebraucht  werden,  so  wird  das  nicht, 
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wie  Sachs  1.  c.  S.  35  will,  auf  den  Einfluss  des  einzigen  image 
zurückzuführen  sein,  sondern  der  Genuswechsel  trat  bei  ihnen 
infolge  der  Endung  — e  ein ;  dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
6  der  genannten  Wörter  vokalisch  anlauten  (vergl.  übrigens 
auch  8.  27).  Der  fem.  Gebrauch  von  ouvrage  mag  seine  Ent- 
stehung im  Speciellen  ceuvre  fem.  zu  verdanken  haben;  ebenso 
übte  langue  fem.  einen  Einfluss  auf  langage,  das  von  Sachs 
nicht  angefühlt  wird,  aus.  Als  Fem.  findet  sich  das  letztere 
bei  God. :  II  les  welcume  en  sa  language  (Vie  de  St.  Giles 
2466  A.  T.). 

NB.  Ouvrage  fem.  habe  ich  selbst  sehr  oft  gehört,  beson- 
ders von  Damen,  die  von  einer  Stickerei  sprachen  (une  belle 
ouvrage). 

Cartilage  masc.  Knorpel,  lat.  cartilaginem  fem.,  it.  carti- 
lagine  fem.  Dies  Wort  ist  heute  ganz  in  die  Analogie  der 
urspr.  Neutra  übergetreten. 

Fem.  Cartilage  nommee  par  ci-devant  ziphoidus  (Pare  t.  II. 
p.  C31  Littre);  doch  braucht  Pare  das  Wort  auch  miinnl. 

Masc.  Le  beeond  cartilage  du  larynx,  moyen  en  quantite 
et  posterieur  (id.  ib.  IV.  15).  La  poudre  faite  du  cartilage  de 
l'entre-deux  des  cerneaux  de  noix  (0.  de  Serres  924  Littre). 
Les  Indes  la  peignent  noire  et  basannee  aux  levres  grosses  et 
enflees,  au  nez  plat  et  large,  et  chargent  de  gros  anneaux  d'or 
le  cartilage  d'entre  les  nazeaux  (Mont.  II.  200  Littre). 

Image  fem.,  lat.  imaginem  fem.  Das  Wort  ist  schon  seit 
alter  Zeit  doppelgeschlechtig;  ich  führe  nur  masc.  Beispiele  an, 
das  Fem.  überwiegt  natürlich. 

Masc.  Alex.  Fö.  Koschw.  Str.  18  Hs.  P.  (13  J):  Puis  sen 
ala  en  Axis  la  cite  Por  un  ymage  dunt  il  oi  parier.  Die  andern 
Hss.  haben  une  imagene.  Der  Wechsel  kann  natürlich  nur  bei 
der  Form  image  eintreten. 

Que  cel  ymage  parla  por  Alexis  (ib.  Str.  37  Hs.  P.). 

Un  imaige  de  Ste.  Marguerite  (1399  Inv.  de  Ch.  VI.  ap. 
Laborde  Em.  bei  God.). 

Elle  se  contient  doulcement  comme  ung  image  (XV  Joyes 
de  mariage  S.  53,  Zeitschr.  f.  r.  Ph.  III.  292;. 

L'ymage  paint  (Rom.  de  Tro'ilus  S.  151  ib.).  Sachent  les 
autres  faire  beaux  images,  les  autres  bien  mener  les  causes 


Digitized  by  Google 


—   25  — 


(Oresuie,  Pro!.  L.).  De  marbre  blanc  ymage  mieux  portrait 
(Mont.  et  Rothschild,  Ree.  XI.  S.  27,  Gr.  Zeitschr.  III.  293). 
Ung  petit  ymage  (Tor  de  Nostre  Dame  ouvrant  par  le  ventre 
(De  Laborde  Emaux  343  Littre;  doch  auf  derselben  Seite  une 
ymage).  Aus  Froiss.  giebt  Jahn  S.  19  sieben  masc.  Beispiele, 
wovon  ich  anführe:  Avec  tout  ce  il  y  avoit  ung  image  de 
Nostre  Dame  XIV.  8.  ün  image  bei  et  propisce  III.  15,  483. 
Je  Iis  pourtraire  voirement  Un  image  notoirement  II.  16,  531 
etc.    Derselbe  giebt  auch  acht  fem.  Heispiele. 

Et  puis  tormee  l'a  Au.  propre  image  et  semblable  effigie 
(Marot  IV.  16  L.).  Nos  bons  inniges  (Rons .,  Elemens;  Gr.  Zeitsch. 
ill.  293).  Images  affreux  (Du  Bartas  bei  Darmest.  S.  249). 
Uu  image  de  liberte  (Mont.  III.  10  p.  185  ib.).  Ce  petit  ymage 
d'argent  (Des  Periers  Cymbalum  I.  ib.).  Maint  et  maint  image 
(Jodelle,  Cleop.  III.  ib.).  Cest  ymaige  (Marg.  d'Angouleme, 
Heptani.  1.  357,  s.  Grälenberg  1.  c.  S.  20). 

Putrilage  masc,  med.  Ausdruck  für  Fäulnis,  von  lat.  putn- 
lago,  inis  fem. 

— ange.  Das  Suffix  — auge  kann  verschiedener  Herkunft 
sein.  Bei  der  Bildung  der  Substantiva  losange ,  melange, 
vidauge  wird  es  wohl  dem  auf  lat.  vindemia  zurückgehenden 
veudange  entnommen  worden  sein.  Prov.  veudanha,  mesclanha 
fordern  freilich  eher  — anea  statt  emia  als  Gruudform.  Mit 
ähnlichem  oder  demselben  Suffix  sind  auch  afr.  costenge,  haenge, 
laidenge  abgeleitet.  Auffallend  ist,  dass  diese  Wörter  im  Ge- 
schlecht schwanken;  diese  Thatsache  verleitet,  für  einige  der- 
selben, die  ursprünglich  Masc.  sind,  einen  lat.  Typus  mit  der  En- 
dung— emium  oder — aneum  vorauszusetzen  (vrgl.  Diez,  Et.  Wb.I. 
lusinga).  Doch  kann  ich  aus  den  mir  vorliegenden  Beispielen 
keinen  Schluss  ziehen ;  es  muss  also  die  Thatsache  hingenom- 
men werden,  dass  sie  bald  männl.,  bald  weibl.  gebraucht  wer- 
den. Über  das  weibl.  Vorkommen  von  change,  echange  vergl. 
unten  Verbalsubst.).  Auch  lange,  das  etymologisch  Masc.  sein 
dürfte,  schliesst  sich  zuweilen  den  andern  auf  — ange  endigen 
den  im  Geschlecht  an. 

Losange  fem.  Raute  ist  nach  Scheler  dasselbe  wie  afr. 
losenge  Schmeichelei  (s.  seine  Deduktion  des  Sinnes  im  Dict. 
etymol.).    >Les  geometres,  sagt  Littre,  donnent  constamment 
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a  ce  mot  le  genre  masculin,  et  l'Academie  en  fait  autant  au 
raot  rhombe.  Le  genre  feminin  est  le  genre  ancien,  mais  le 
masculin  a  pris  pied  par  l'usage.<  In  der  Bedeutung  > Schmei- 
chelei <  findet  sich  das  Wort  afr.  männl.  und  weibl. 

Fem.  Par  ma  lousenge  te  cuidai  Tote  honir  (Vie  de  Ste. 
Jul.,  ms.  Oxf.  bei  God.). 

Masc.  Quar  par  son  losenge  m'ad  yl  desc.u  (Foulqu. 
Fitz  Warin,  Nouv.  fr.  du  14n  siöcle  p.  40  bei  God.). 

Lange  masc.  Windel  von»  Adj.  laneus.  Da  das  Etymon 
ein  Adjektiv,  so  ist  das  etymol.  Geschlecht  natürlich  schwer  zu 
bestimmen.  Man  hat  wohl  etwa  (pallium)  laneuui  zu  Grunde 
zu  legen.  Zum  Vergleich  kann  auch  linge  masc.  beigezogen 
werden. 

Nach  Analogie  von  fange,  ränge,  vidange  etc.  findet  sich 
das  Wort  zuweilen  weibl. 

Masc.  Si  frotta  le  dos  au  lange  (Ruteb.  II.  157  L.).  Au 
lange  se  l'roie  (ib.  20G);  or  me  covient  froter  au  lange  (auch 
aus  Ruteb.  Ba,  Chrest.  *  369,  21). 

F  e  m.  Li  loien  de  sa  lange  desloie  (Serm.  ms.  Metz  262 
f°.  6  God.).  Avec  le  present  accoustume  des  langes  benistes 
(P.  Hurault,  Mein,  an  1601,  Buchon  bei  God.).  C.  Oudin,  Dict. 
fr.  esp.  cdit.  1660  giebt  lange  fem. 

Melange  masc.  von  meler  -f*  ange  (emia  oder  anea).  Das 
Wort  ist  ziemlich  junger  Bildung;  afr.  brauchte  man  dafür 
gewöhnlich  das  mit  aiulerm  Suffix  abgeleitete  meslance  (entia 
oder  antia),  s.  God.    Weibl.  kommt  melange  im  16.  J.  vor. 

Fem,  La  meslangedes  couleurs  (Pare  IX.  10),  la  mcslange 
(Amyot  P.  Aein.  58,  s.  Darmest.). 

Masc.  Tout  tneslinge  (Calvin,  Instit.  245  L.)  und  bei 
Ronsard  876  L.  Maupas  giebt  in  seiner  Gramm,  von  1625  das 
Wort  als  Commune  (Darmest.  S.  251). 

Vidange  fem.  Leerung,  prov.  voiansa.  Das  Wort  findet  sich 
auch  männl. 

Fem.  Cette  vuydange  (Carl  IX.  29). 

Masc.  Cn  grand  vuidauge  (Mont.  III.  209  L.)  Ce  vidange 
(id.  III.  13  p.  850  bei  Darmest). 

Hier  anzuschliessen  ist  auch  das  mit  ähnlichem  Suffix 
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ausgestattete  chalonge,  das  afr.  bald  männl.  bald  weibl.  ge- 
braucht wird. 

Chalonge  afr.,  in  verschiedenen  Bedeutungen,  von  lat.  calum- 
nia.  Die  Form  chalenge  erklärt  sich  als  Anlehnung  an  das 
Verb  chalenger,  das  en  vielleicht  wegen  der  vortonigen  Stel- 
lung der  Silbe  entwickelt  (vergl.  volente). 

Masc.  AI  dolerous  calenge  (Roum.  d'  Alix.  Michel.  f°.  73a. 
bei  God.).  De  tous  chalunges  (1234  Venise  Cart.  de  Ste.  Sophie 
bei  God.).  Au  calenge  (Froiss.,  Chron.  I.  358  God.).  Wohl 
auch  cest  chalenge  vous  i  ai  mis  (Gorm.  179),  s.  Rom.  Stud. 
III.  554. 

Fem.  Nule  chalaigne  (1233,  Comprom.,  Arch.  Liege  bei 
God.).  Nulle  chalogne  (Brun.  Lat.  Ties.  Riehe!.  5  :9).  Nule 
chalonge  (S.  Graal  III.  429  God.).  Ceste  calenge  (Louis  XI., 
Nouv.  XCVI.  Jacob.  God.). 

— ige.  Mit  dem  Suffix  — ige  =  lat.  igium  giebtesdie  Mascu- 
lina  prestige,  vestige,  prodige.  Nach  ihnen  ändern  ihr  Geschlecht : 

Tige  fem.,  lat.  tibia.  >Au  16"  sieele,  sagt  Littre,  tige  devint 
masc.  chez  quelques-uns,  malgre  l'etymologie  et  l'usage  plus 
ancien.< 

Fem.  Quant  l'oit  Guenes  l'espee  en  ad  brandie  Vait  s'a- 
pnier  suz  le  pin  a  la  tige  (Kol.  239).  Es  roches  et  es  tiges 
grosses  (Ba.  Chrest.«  385,  15).  Cotgrave  Diction.  tige  fem., 
Montaigne  IV.  168  fem.  L. 

Masc.  (Mont.  III.  98  L.)  Ung  tige  (Rabel,  Fant.  III.  49, 
Darmest.).  Un  fort  tige  (Sat.  Menippee  176,  Darmest.).  L'heu- 
reux  tige  (Ronsard,  Odes  I.  10,  Darmest  ). 

Vertige  masc,  lat.  vertigo  fem.,  prov.  vertige  fein.,  it.  vertigine 
fem.    Bei  Littre  erst  vom  16.  J.  ab. 

NB.  Die  von  Seite  24 — 27  behandelten  Suffixe  haben  das 
Gemeinsame,  dass  sie  auf  — ge  ausgehen.  Man  könnte  also  das 
Schwanken  der  mit  ihnen  versehenen  Substantiva  zwischen 
Masc.  und  Fem.  auch  auf  Rechnung  dieser  Thatsache  setzen.  » 
Es  wäre  eine  Verwechslung  des  sogen.  Stütz  — e  mit  dem  aus 
a  entstandenen  zu  konstatieren,  die  gerade  bei  der  Endung 
— ge,  da  sie  beiden  Geschlechtern  angehört,  möglich  war.  S. 
ähnliches  unten  S.  39  ff. 

— ette  ist  in  weibl.  Deminutiven  ausserordentlich  häufig. 
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Darum  findet  sich  amulette  (amuletum)  öfters  weibl.,  ebenso 
das  Fremdwort: 

Squelette  masc,  lat.  sceletus  masc.  Mumie.  >Au  I7e  siecle, 
sagt  Littre,  les  puristes  voulaient  faire  squelette  du  lern.; 
aujourd'hui  les  gens  du  peuple  fönt  souvent  cette  faute.< 
Vergl.  dazu  den  Vers  von  Menage  (Kequ.  presenteo  par  les 
Diet.  a.  Mess.  de  l'Academie).  Er  beklagt  sich,  dass 'man  sagen 
solle:  >De  la  poison,  Uneepitaphe,  une  epigramme,  Unenavire, 
une  anagramme,  Une  reproehe,  une  duehe,  Une  mensonge,  une 
.  eveehe,  Une  eventail,  une  squelette,  La  doute,  une  bymne,  une 
epitbete.< 

— eile  ist  auch  ein  fem.  Suffix;  deshalb  weiden  die  folgen- 
den Worte  ganz  oder  zuweilen  fem. 

Kyrielle  fem.  Litanei  aus  y.i'nu  faipov,  it.  chiriello.  Eine 
Art  Volksbildung. 

Modele  masc,  doch  fem.  bei  Kons.  287  :  Ouand  le  ciel  te  fit 
naistre,  il  rompit  In  modelle.   Bei  Palissy  122  un  modelle  masc. 

— ice.  Üas  franz.  ice  kann  auf  itium,  icium  (fremd wört- 
lich) oder  itia,  icia  zurückgehen.  Itium  (iciumj  liegt  vor  in 
den  masc.  Service,  supplice,  vice,  annistice,  oftice,  indice,  sol- 
stice  etc.,  die  sich  leicht  in  grösserer  Anzahl  geben  lassen ; 
itia  findet  sich  in  malice,  justice,  immondiee,  reglisse,  pelisse 
etc.  Die  Endung  war  also  beinahe  gleich  massig  unter  beide 
Genera  verteilt,  woraus  sich  ein  Übergang  der  männl.  Reihe 
zum  Fem.  und  umgekehrt  erklärt.  So  wird  annistice  1762, 
wo  es  die  Akademie  zum  ersten  Mal  aufführt,  als  Fem.  ange- 
geben. Oftice  findet  sich  weibl.  bei  Froissart  (Jahn,  1.  c. 
S.  30)  und  sonst  öfters  (s.  Sachs,  1.  c.  S.  30),  ebenso  exercice, 
caprice,  vice  (Sachs  S.  38  und  39).  Andrerseits  weisen  malice 
etc.  sporadisch  männl.  Geschlecht  auf. 

Caprice  masc,  it.  cappriccio  wird  Zeitschr.  III.  292  als 
Fem.  belegt  ans  Rons.,  Art  poetique:  Selon  que  la  caprice  te 
♦   prendra;  s.  Diez,  Et.  Wb.  I.  über  das  Etymon. 

Immondiee  fem.,  lat.  immunditia. 

Masc.  Qu'il  n'i  ait  nul  immondiee  (Brun.  Lat.  Tres.  p. 
173  L.). 

Malice  fem  ,  lat.  malitia. 

Masc.  Li  malices  qui  dune  ert  aprestez  (Thom.  le  mart. 
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43  L.).  Par  son  tres  grant  malice  (Berte  286,  Gr.  Zeitschrift  III. 
293).  Que  trestous  leur  malices  leur  retourne  a  contraire  (Berte 
LXIX.  L.).  Tout  le  malice  avocc  hocoient  (Ba.  Horn.  247,  1). 
J'en  suis  cause  par  mon  malice  (Chastelain  VI.  11,  Zeitschr. 
III.  293).  Jahn  giebt  S.  20  aus  Froiss.  nur  Masc :  Son  soutil 
malice  II.  24.  Par  son  malice  II.  24.  Ne  perchcvans  sans  nul 
malisce  VIII.  18  etc. 

Fein.  E  ore  t'a  rendud  Deu  ta  malice  sur  le  chief  (QLDR. 
p.  233  L.).  Ou  milieu  de  detis  malices  desquelles  une  est ...  . 
(Oresme  Eth.  4f>  L.).  II  (le  chancre)  repugne  par  sa  malice  a 
tous  remedes  (Pare  V.  2CT). 

Reglisse,  lat.  liquiritia  ist  Fem.,  wenn  es  die  PHanze  be- 
zeichnet, Masc.  in  der  Bedeutung  >Süssholzsaft<.  Auch  afr. 
rindet  sich  Masc.  Die  heutige  Verbindung  von  Geschlechts- 
mit  Bedeutungsdifferenz  mag  durch  das  verschiedene  Genus 
der  Oberbegriffe:  la  plante  und  le  suc  begünstigt  worden  sein. 

Sevices  masc.  Gerichtsausdruck  —  lat.  saevitiae.  Als  Masc. 
bereits  im  14.  J.  Bibl.  des  chartes  1874  XXXV.  491  Littre 
Supplem. 

— iere,  ere.  Diese  beiden  Endungen  können  ursprüng- 
lichen Neutren  oder  Masculinen  wie  eimetiere,  mystere,  ulcere, 
clystere  zukommen,  andrerseits  finden  sie  sich  bei  Fem.  wie 
matiere,  patere,  colere,  cratere,  priere  u.  s.  f.  Damit  ist  der 
Anlass  gegeben,  dass  ein  fem.  Wort  in  die  masc.  Sphäre  über- 
geht und  umgekehrt.  Uber  ursprüngliche  Neutra,  die  zeit- 
weilig zu  Fem.  werden,  s.  Sachs  1.  c.  S.  37,  der  cimetiere,  my- 
stere und  ulcere  anführt.  Es  kann  noch  clystere  dazu  gestellt 
werden  (von  elysterium  oder  clyster,  eris  masc),  das  im  13.  J. 
bei  Alebrant  fM.  19  Littre:  Si  convient  faire  une  clystere  als 
Fem.  vorkommt.    Andrerseits  gehören  hierher: 

Cratere  masc.  —  lat.  crater,  eris  masc.  >Millevoye,  sagt 
Littre,  dans  sa  traduction  de  la  5''  eglogue  de  Virgile,  a  fait, 
a  tort,  cratere  du  feminin <:  >Le  chio  jnillissant  des  profondes 
crat6res<.  Übrigens  giebt  es  lat.  auch  sehr  häufig  die  Form 
cratera  fem.  (aus  dem  griech.  Acc.  Sing.). 

Colere  fem.  lat.  cholera  (kam  erst  im  15.  J.  ins  Franz., 
das  Adjektiv  colerique  schon  im  13.  J.,  s.  Ba.,  Chrest.  4  253,  4). 

M  asc.  Le  reste  des  capitaines  advertis  de  ce  tollere  (Carl. 
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VI,  5  Littre).  De  quoy  il  entra  en  un  merveilleux  colere 
(id.  ib.  19).  Son  cholere  (Garnier  bei  Darmest.). 

Misere  fem.  ist  Gr.  Zeitsohr.  III.  293  als  Masc.  belegt  aus 
Montaigl.  Recueil  II.,  181:  un  tel  raisere. 

Patere  fem.,  lat.  patera.  >C'est  une  faute  assez  commune 
de  faire  patere  du  masculin<  (Littre). 

—in,  ain.  Die  Endungen  amen  und  aginem  konnten  in 
einigen  Wörtern  in  ain  zusammenfallen.  Später  wurde  auch 
in  mit  ain  gleichlautend.  Die  Masculina  auf  —ain,  —in  sind 
in  grosser  Anzahl :  airain,  funin,  gratLn,  merrain,  terrain,  gain, 
levain,  butin,  etc.  (vergl.  W.  Meyer,  Neutrum  80).  Nach  ihnen 
richten  sich  im  Genus: 

Avertin  masc.  Drehkrankheit,  von  a  und  vertiginem  fem. 
Es  hat  sich  nach  butin,  funin,  gratin  etc.  gerichtet. 

Plantain  masc,  lat.  plantaginem  fem. 

Masc.  schon  Ruteb.  284  L.:  De  la  fuelle  dou  plantain. 

Provin  masc,  lat.  propaginem  fem.,  afr.  provain  (in  trat 
nach  provigner  ein,  das  seinerseits  an  vigne  angelehnt  wurde). 
Masc.  schon  Gir.  de  Ross.  5983:  tres  biaux  provains. 

— oire.  Die  Endung  oire  kann  auf  oria  zurückgehen  oder 
fremdwortlich  =  orium  sein.  Die  Zahl  der  Worte  auf  orium 
ist  sehr  bedeutend,  das  Suffix  wird  für  masc.  Neubildungen 
sehr  fruchtbar.  Somit  ergiebt  sich  eine  Angleichung  derer  auf 
oria  an  die  auf  orium  im  Geschlecht.  Auch  das  Umgekehrte 
findet  statt,  beispielsweise  in  auditoire,  armoire,  ecritoire,  eeu- 
moire,  iuventoire,  oratoire  (s.  Sachs  S.  39).  Neben  dem  fremd- 
wortl.  oire  aus  orium  steht  auch  oir,  so  dass  masc.  und  fem. 
beim  selben  Wort  vorkommen  kann,  z.  B.  affiloir  masc.  und 
affiloires  fem.  (meist  Plur.)  Wetzstein.  Bouillitoire  ist  comin. 
1  nterrogatoire  ist  heute  masc,  im  16.  J.  bei  Amyot  Luc.  17 
auch  fem. :  >I1  leur  fit  de  semblables  interrogatoires  qu'il  avoit 
faittes  au  premier<.  Monitoire  masc.  findet  sich  als  Fem.  bei 
Flechier:  Grands  jours  p.  339.  L  Grimoire  masc  war  teilweise 
auch  Fem  (s.  L.),  doch  ist  das  Etymon  nicht  ganz  sicher,  s. 
Diez  II.  c.  Ivoire,  das  schon  Sachs  aufführt,  muss  hier  noch 
einmal  erwähnt  werden,  da  es  eigentlich  ein  Adjektiv,  also  auf 
Masc.  zurückgehen  kann. 
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Hisioire  fem.,  lat.  historia.  Es  wird  afr.  zuweilen  als  Masc. 
gebraucht : 

Masc.  Vous  avez  fait  de  moi  ung  long  ystoire  (Rom.  de 
Troilus,  Z.  f.  r.  Ph.  III.  292).  Que  chilz  ne  soit  de  haut  estoire 
(Geschlecht;  Rieh.  Ii  biaus  666).  N.  B.  Fö.  korrigiert  in  haute. 
Estores  rimes  (Phil.  Mousket  11974).  Zweifelhaft  Brandau:  veir 
estorie  (Ashburnh.  Ms.  bei  Ba.  Horn.  72,  19),  doch  sonst 
veire  storie. 

Fem.  Plest  vous  oir  d'une  estoire  vaiüant  (Ba. Horn.  123, 6) 
Si  sai  encor  mult  bone  estoire  (Ba.  Horn.  612,4). 

Memoire  fem.  in  der  Bedeutung  Gedächtnis,  doch  masc.  = 
Denkschrift.  Im  letztern  Sinne  schon  z.  B.  bei  Gellius:  In 
veteribus  memoriis  scriptum  legimus(s.  Georges).  Lat.  memoria. 
Afr.  findet  sich  das  Wort  in  beiden  Bedeutungen  männlich. 
Das  heutige  masc.  Genus  von  memoire  =  >  Denkschrift  <  erklärt 
sich  durch  den  Übergang  von  der  abstrakten  zur  konkreten 
Bedeutung  wohl  am  besten  (ähnliches  im  zweiten  Hauptahschn.). 

Masc.  leesta  istorie  est  amiable  grace  e  suverain  consu- 
laciun  a  cascun  memorie  spiritel  (könnte  auch  Schreibfehler 
sein,  da  dem  suverain  auch  das  e  fehlt.  Prol.  zum  Alex.  Fö. 
Koschw.  S.  102,  10).  Et  ot  son  san  et  son  memoire  (Chev.  au 
lyon  3012,  Zeitschr.  III.  293).  Son  avoir  et  son  memoire  (Est- 
ories  Rogier,  Richel.  20125,  f°.  76  God.). 

Son  bon  memoire  (1377  Cliron.  de  Nangis  God.).  Qui  lui 
faict  perdre  son  memoire  (Act.  des  Apost.,  vol.  1.  f°.  23  <?d. 
1537  God.).  Dou  memoire  des  liommes  degradez  (Machaut  p. 
130  L.).  Quelqu'un  trouve  dans  mes  tablettes  un  memoire 
(Mont.  I.  78  L.). 

Ivoire  masc,  lat.  eboreus  (dens).  Es  war  in  der  1.  Hälfte 
des  17.  J.  fem.,  vergl.  Littre  und  Sachs  S.  41.  Ich  citiere 
Sachs:   >Man  vergl.  Vaug.  Rem.  S.  373,  wo  es  heisst:  Toute 

la  cour  parle  ainsi        Pour  ceux  qui  travaillent  en  yvoire, 

ils  le  font  toujours  fem.  —  11  est  fem.  Une  yvoire  bien  polie. 
Men.  Obs.  S.  167.  —  Palsgrave  im  16.  J.  verzeichnet  es  als 
Masc,  welches  auch  in  der  altern  Sprache  das  gebräuchlichere 
Genus  gewesen  zu  sein  scheint,  vergl.  Esel.  S.  1 74 c.  Ich  will 
aus  der  altern  Sprache  mascul.  Beispiele  geben:  Ivurie  hlanc 
(Voy.  de  Charlem.  353).    Et  ot  au  col  un  cor  d'ivoire  der 
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(Huon  de  Bord.  3149).  II  prist  son  cor  de  blanc  yvoire  cler 
(ib.  3453).  Dont  prist  son  cor  de  blanc  yvoire  cler  (ib.  3462). 
De  cipres  e  de  blanc  ivoire  (Marie  Guigera.  174). 

— on.  Das  Suffix  on  gehört  im  Grossen  und  Ganzen  männ- 
lichen Substantiven  an.  Lat.  o,  onis  ist  mann],  in  sermo,  carbo, 
pavo,  turbo  etc.  Die  Verbalabstrakta  auf  io  sind  dagegen  lat. 
fem.  Öfters  geschieht  es  nun,  dass  die  letztern  ihre  das  Ge- 
schlecht determinierende  Endung  ion  im  Französischen  ver- 
lieren und  auf  on  ausgehen,  was  zuweilen  Übertritt  im  Ge- 
schlecht zum  Masc.  zur  Folge  hat.  Letzteres  Suffix  war  im 
Roman,  (it.  one,  frz.  on)  für  Ableitungen  ausserordentlich  frucht- 
bar geworden,  so  dass  die  Masc.  auf  on,  die  Fem.  auf  ion 
überwiegen.  Zuweilen  ist  der  Ubergang  zum  Masc.  mit  dem 
Ubergang  der  abstrakten  Bedeutung  zur  konkreten  verknüpft. 
Dann  ist  Letzteres  die  Ursache  des  Geschlechtswechsels  (s.  den 
zweiten  Hauptabschn.).  Andrerseits  kommt  es,  wenn  auch  selten, 
vor,  dass  ein  erst  französisch  mit  dem  Suffix  — on  abgeleitetes 
Wort  sich  nach  Fällen  wie  raison,  lecon  richtet  und  Fem.  wird. 
Dieser  Fall  liegt  vor  im  afr  : 

Amorson  Köder  masc.  und  fem.,  wenn  den  von  Godefroy 
gegebenen  Beispielen  zu  trauen  ist.  Es  ist  eine  Ableitung  von 
amors. 

Masc.  Mauvais  amorson  (Liv.  du  cheval.  de  la  Tour 
1190  bei  God.). 

Fem.  Mauvaise  amorsou  (ib.  God.). 

Achoison.  ochoison  etc.  =  lat.  occasionem  f.  hat  beide  Ge- 
schlechter im  Afr. 

Masc.  Pur  cest  acaisun  (Phil,  de  Thaun.  Bestiaire  233 
God.).  Quand  ele  vint  idunc  dit  lur  fud  e  mustrez  Li  achei- 
suns  pur  quei  il  s'est  vers  eis  hastez  (Horn  5082,  Michel.  God.). 
Ne  voleit  k'il  en  fussent  pris  a  nul  acheisun  (Thom.  le  mart. 
Richel.  13513  God.).  D'aler  a  lui  or  ai  pris  l'achoison  (Couci 
XXIV.  Littre).  Pur  sul  Taqeisun  de  Paris  Greverent  puis  tut 
le  pa'is  (Rom.  d'Eneas,  Ba.  Horn.  189,  15).  Hanin  portant 
lettres  en  celi  ocquison  -X  Möns.  (Caftiaux  Abattis  de  maisons 
p.  7.  Littre). 

Fem.  Den  zahlreichen  bei  God.  und  Littre  angeführten 
fem.  Beispielen  seien  noch  folgende  beigesellt:  Fausse  aqoison 
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par  cuveitise  (Marie  ßa.  Chrest.  4  270,  38);  überhaupt  hat 
Marie  de  Fr.  fem.,  z.  B.  Equitan  114.  Auch  im  Aiol  Fem.,  s. 
Försters  Ausg.  Glossar.  Vouz  avez  bieu  oye  Poehoison,  Pour 
quoi  Ogiers  fu  menez  en  prison  (Ba.  Horn.  596,  15  Enf.  Ogier) 
etc.    Ebenso  steht  es  mit  dem  begriffsverwandten : 

Enchoison,  von  lat.  *incasionera  etwa. 

Masc  Par  faulx  enchoison  (1266  Chart,  d'affr.  bei  God.). 
Par  ascun  autre  encheson  (1375  Tractatus  pacis  God.).  Pur 
certeyns  encheson  (Stat.  de  Rieh.  II.  God.). 

Fe  m.  Aucune  emquison  (1205  Lett.  de  J.  Joinv.  bei  God.). 
L'encheson  ne  vus  sera  dyte  (Foulq.  Fitz  Warin  bei  God.) 
und  so  fort,  s.  Godefroys  Beispiele. 

Frisson  masc.  Schauder  =  lat.  frictionem,  was  nach  Du 
Cange  mit  *frigitionem  von  frigere  identisch  ist.  Das  Wort  ist  afr. 
regulär  fem.  Xoch  bei  Ronsard  53  L. :  D'une  frisson  tout  le 
coeur  me  fretille. 

Marisson  afr.  Betrübnis  findet  sich  bald  männlich,  bald 
weiblich. 

Masc.  Dont  aeeoise  son  marri^on  (Garn.  Marc  Antoine  II. 
bei  God.).  Ce  marrisson  (Braut.,  Gr.  Capit.  fr.,  VI.  121  bei 
God  ).  Et  le  trop  cuisant  marrisson  (Chapelle,  Lett.  en  stanc. 
ä  S.  Aignan  God.). 

Fem.  Teile  honte  ot  au  euer  et  teile  marison  (Chev.  au 
cygne  2253  God.).    Ii  appaisa  la  marrisson  (s.  God.). 

Maudisson  masc,  lat.  maledictionem  fem.,  afr.  fem.,  z.  B.  la 
malichons  (Du  Gange  unter  nialedicere).  Ta  maldigons  ne  vau- 
droit  rien  (Bible,  Richel.  763,  f°.  264  God.). 

Poison  masc. ,  lat.  potionem  fem.  W.  Meyer  will  den  Ge- 
schlechtswechsel durch  Angleicliung  an  venin  erklären.  (Vergl. 
Neutrum  S.  12.)  Diese  Erklärung  ist  nach  den  vorhergehen- 
den und  folgenden  Beispielen  unwahrscheinlich.  Eher  hat  die 
entstandene  konkrete  Bedeutung  mitgewirkt,  doch  ist  die  En- 
dung zur  Erklärung  ausreichend.  In  Gröb.  Grundr.  I.  S  647 
ist  der  richtige  Grund  angegeben.  Das  Wort  hiess  zuerst 
>Trank<  und  bekam  erst  allmählich  die  Bedeutung  >Gift<. 
Das  fem.  Geschlecht  noch  heute  im  Volksmund  (s.  Littre). 
Vergl.  auch  den  ganz  ähnlichen  Geschlechts-  und  Bedeutungs- 
übergang  von  dtsch.  >Gift<  fem.  in  Mitgift,  aber  Neutrum 
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(oder  dialektisch  masc.)  in  >das  Gift<  =  venemim.  Fem.  Ren. 
X.  1398  Martin:  Quo  je  vos  ai  la  poison  quise.  Ki  cheus  a 
a  compaignon,  Boivre  i  puet  male  puison  (Ha.  Horn.  499,  30). 
Jahn  führt  aus  Froiss.  an:  Et  ce  vous  scavez  la  poison,  De 
ceste  ardour  qui  m'est  si  pries  II.  92,  3105. 

Masc.  im  lß.  J.,  doch  noch  vielfach  auch  dort  fem.  Les 
rainpantes  poisons  (Du  Bartas).  Une  poison  mortelle  (Marot). 
L'amoureuse  poison  (Rons.).  Ma  poison  (Jodelle).  La  froide 
poison  (Desportes),  s.  Dannest.  250.  Das  nach  dem  Schema 
von  poison  gebildete  boisson  ist  auch  fem.  Eine  direkte  Her- 
leitung von  *bibitio  scheint  mir  zweifelhaft,  obwohl  allerdings 
beisson  vorkommt. 

Portion  fem.  führt  Ulbrich  (Gr.  Zeitschr.  III.  293)  als  Masc. 
an  aus  Christ,  de  Pisa  III.,  9:  Un  autre  porcion  du  peuple  fu 
commis  au  lahour;  doch  braucht  dieselbe  Dichterin  das  Wort 
auch  weiblich. 

Raison  fem.  giebt  Ulbrich  (Zeitschr.  III.  293)  als  Masc.  bei 
Charles  d'Orleans  (Guichard)  S.  344.  Mectez  Raison  pour  espier 
A  part  sa  converte  cautelle;  Car  c'est  celui  seul  qui  se  niesle 
De  tieulx  defautes  corrigier  (in  einem  Rondel  von  Jehan 
Monseigneur  de  Lorraine).  Wohl  in  Anschlag  zu  bringen  ist, 
dass  das  Wort  hier  personifiziert  ist,  vergl.  Farne  unten. 

Royon  mac.  afr.  ist  wohl  nicht  von  regionem  abzuleiten, 
sondern  von  einem  Typus  *rcgumen ,  s.  W.  Meyer,  Neutrum 
Es  ist  afr.  stets  Masc. ,  z.  B.  Et  la  senescaudie  de  tont  nostre 
roion  (Aiol  8094). 

Soupcon  masc,  von  suspectionem,  nicht  suspicionem  (Zeit- 
schr. VI.,  436).  Afr.  war  es  meist  Fem.  , 

Fem.  Ceste  souspegon  (Rom.  de  Troilus  S.  139,  s.  Zeitschr. 
III.  294).  Mauvese  sonpec.on  (R.  de  la  Rose  3548  Littre).  Qui  est 
en  male  souspec,on  (R.  de  la  Rose  Ra.  Horn.  407,  26).  Faulse 
soupecon  (Ch.  d'Orl.  Ball.  43  Littre).  Ma  souspecon  (Mont.  IV. 
227).  14  fem.  Beisp.  giebt  Jahn  aus  Froissart:  en  soupecon 
mauvaise  II.  211  a  nulle  soupechon  X.  426.  Et  estes  vous 
de  toutes  souspechons  XIV.  260.  II  y  a  une  moult  grande 
souspechon  et  perilleuse  pour  la  cause  XVI.  103.  etc. 

Masc.  ist  es  bei  Froissart  zweimal:  Sans  nul  souppechon 
VI.  82.  Sans  nul  soupcon  VIII.  184,  s.  Jahn  S.  22. 
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Talion  masc.  juristisch  =  Wiedervergeltung,  von  lat.  talio 
fem.  Die  Möglichkeit,  dass  nach  droit  das  Geschlecht  wechselte, 
ist  nicht  ausgeschlossen:  jus  talionis  ist  die  gewöhnliche  Ver- 
bindung. In  Anschlag  zu  bringen  ist  auch,  dass  das  Wort 
gelehrt  ist.  Sonst  haben  die  Substantiva  auf  ion  ausser  por- 
oion  (s.oben)  meist  fem.  Geschlecht.  Wörter  wiescion,  poincon 
aus  sectionem,  punctionera  hätten  vielleicht  auch  hierher  ge- 
stellt werden  können.  Doch  da  punzone  auch  im  It.  masc.  ist 
und  der  Übergang  von  der  abstrakten  zur  konkreten  Bedeu- 
tung bei  diesen  Wörtern  besonders  auffällt,  so  habe  ich  sie 
mit  prison,  nourrisson,  polisson  (s.  unten)  zusammengestellt. 
Immerhin  kann  die  Forin  zum  Geschlechtswechsel  mitgewirkt 
haben. 

— te  — e.  Da  die  häufige  Endung  t6  zumeist  auf  lat.  tatem 
zurückgeht,  so  gehört  sie  vorwiegend  Femininen  an,  z.  B.  in 
clarte,  bonte,  cite,  cruaute,  fiertc,  oneste,  pitie,  poeste,  sürete, 
verte  u.  s.  f.  Das  ist  die  Veranlassung,  dass  einige  mit  diesem 
Suffix  versehenen  Worte,  die  lat.  auf  tatum  endigen,  ihr  Ge- 
schlecht ändern  und  Feminina  werden.  Es  sind  von  Beginn 
der  Litteraturperiode  an: 

Comt6,  heute  masc.  durch  gelehrten  Einfluss  =lat.  comitatus, 
prov.  comtat,  comm.,  span.  condado,  it.  contado  masc.  Das  alte 
Geschlecht  ist  heute  noch  bewahrt  in  >La  Franche-Comte<  und  in 
>uuecomtepairie<(vergl.Littre);  ebenso  in  der  Zusammensetzung: 
la  vicomtk  Besonders  analogiekräftig  mag  fürdiesen  Ausdruck  und 
die  folgenden  la  reialte  (royaute)  gewesen  sein :  Dedenz  la  charabre 
de  belte  qui  valt  une  grant  reialte  (Ben.  Rom.  de  Troie  1 1734). 

Fem.  (stets  afr.)  Beaura.  59  L.:  la  conte  de  Clermont. 
Joinville  289  L.  Fürs  16.  J.:  la  conte  de  Rossillon  (Mary 
d'Ang.  II.  3,  s.  Gräfenberg  I.e.  S.  18).  Da  das  Wort  stets  fem. 
ist,  so  wird  auch  comtee,  gewissermassen  =  *comitata,  gebildet. 
Or  prendes  ceste  gent  que  dieus  vous  a  donee,  Et  nous  arons 
iceus  de  la  nostre  contec  (Aiol.  10417).  Jahn  führt  S.  16  aus 
Froiss.  eine  grosse  Zahl  fem.  Beispiele  an :  II  i  avoit  une  conte 
eo  Engleterre  II.  327.  Et  feroit  on  de  la  conte  de  Flandres 
une  duce  IV.  313.  Et  en  delivra  toute  la  ditte  conte  de  Blois 
VII.  15.  Entre  la  conte*  de  Fois  et  le  pays  de  Bierno  gist  la 
conte  de  Bigorre  XI.  16  u.  s.  f.    Iis  vont  voir  un  comte  dans 
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sa  comte  (Sev.  442);  selbst  noch  in  Le  Sage  Gil  Blas  XII. 
Chap.  5  Anf. :  la  comte,  dagegen  le  duche  ib.  Die  Akademie 
giebt  1694  beide  Geschlechter. 

Masc.  Aus  Froissart  giebt  Jahn  S.  16  drei  Beispiele: 
Et  couroient  tout  le  conte  de  Retheirs  VI.  260.  Et  doient 
avoir  encores  tout  le  conte  de  Ponthieu  VI.  274.  La  cite 
d'Ast  et  tout  le  comte  VI.  353. 

Im  Provenzalischen  war  dieselbe  Analogie  möglich,  das 
Wort  ist  dort  comm.  (masc.  z.  B. :  Et  ordenet  per  tot  lo  comtat 
de  Rossillon.  Ba.,  Chrest.  prov.  *  239,  23).  Im  It.  und  Span,  da- 
gegen ist  geschlechtliche  Endung  vorhanden. 

Von  >vicomte<  konnte  ich  kein  masc.  Beispiel  finden. 
Fem.  s.  Jahn  1.  c. 

An  comte  schliessen  sich  im  Geschlecht  die  begriffsähn- 
lichen  duche  und  eveche  und  die  Komposita  arehevesquie  und 
archidiacone  an,  die,  obwohl  nicht  auf  — te  ausgehend,  doch 
hier  erwähnt  werden  müssen.  Neben  duche  steht  noch  eine 
andre  Form :  duchee,  die  nach  Schelcr  auf  *ducitatem  zurück- 
gehen soll  (s.  Diez,  Et.  Wb.  Anh.  I.  duca),  doch  passt  dies 
Etymon  lautlich  nicht.  Dem  Laut  genügen  würde  ein  barba- 
risches *ducatatem  (ducatum  -}-  atem).  Die  Form  ducheö 
konnte  sich  zu  duche  zusammenziehen,  so  dass  duche  =  duca- 
tum mit  diesem  aus  duchee  fem.  entstandenen  zusammenfiel. 

Duch6,  heute  masc,  lat.  ducatus;  daneben  das  dreisilbige 
duchee  fem.  =  *ducatatem.  Zum  weibl.  Geschlecht  bekennen 
sich  im  Afr.  beide  Formen :  De  Danemarche,  la  tres  grant 
duchee  (Ba.  Horn.  597,  23  Enf.  Ogier).  Montfort  se  sera  duc 
de  la  noble  duchie  (Joinv.  Ba.,  Chrest.  405,  2).  Jahn  giebt 
aus  Froiss.  S.  17:  Tant  de  la  ducee  de  Guienne  comme  de 
la  conte  de  Pontieu,  III.  230.  La  grande  duchie  d'Acquitaine, 
IV.  1.  Car  il  y  avoit  en  la  duche  grant  fuisson,  VI.  258. 
En  ce  temps  estoit  connetable  de  toute  la  duche,  VII.  123  etc. 
Im  16  J. :  En  attendant  qu'en  ta  duche  retournes  (Marot 
I.  169  bei  Gräfenberg  1.  c.  S.  18).  En  la  duche  de  Car- 
donne  (Marg.  d'Ang.  1.  125  ib.). 

Masc.  Gil  Blas  XII.,  5  le  duche.  Wb.  der  Akad.  von  1694 
giebt  comu).  an. 
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£v§che  masc,  lat.  episcopatus. 

F  e  m.  Et  Saint  Legier  d'en  ftsdra  bien  Que  s'en  ralat  en 
s'evesquet  (Leod.  Fö.  Koscbw.  Str.  21),  doch  findet  sich  ib. 
Str.  16 :  Meu  evesquet  nem  lez  tener,  von  G.  Paris  in  ineie 
korrigiert.  Es  wäre  möglich,  dass  das  Masc.  von  einem  prov. 
Abschreiber  herrührt.  Jahn  (S.  18)  führt  aus  Froiss.  nur  fem.  Beisp. 
an :  Si  tost  que  ceste  evesquiet  de  Vincestre  vaqua,  il  fist  VII. 
232.  Quant  cils  offices  et  celle  evesquiet  vakquierent  VII.  235. 
Et  neuf  bonnes  evesquies  quittes  et  delivres  XIV.  385  etc.  Die 
Akademie  giebt  1694  nur  masc.  Geschlecht  an. 

ArchevesquiG ,  heute  archeveche  masc,  von  lat.  archiepis- 
copatus.  Das  Wort  ist  als  Fem.  belegt;  Zeitschr.  f.  r.  Ph.  III. 
291 :  Qu'il  vindrent  a  Colloigne,  la  fort  archeveschie  (Renaus 
de  Montaub.  p.  121  V.  2). 

Archidiacone"  masc,  ist  fem.  bei  Christ,  de  Pis.  III.  26:  une 
archidiacone  (Zeitschr.  III.  292). 

Den  Femininen  auf  — te  (=  lat.  tatem)  schloss  sich  im 
Genus  erst  beträchtlich  später  an  : 

Parente  fem.,  von  lat.  *parentatus  masc 

Masc  Fud  la  pulcele  (nede)  de  mult  halt  parentet  (Alex. 
Fö.  Koschw.  Str.  9).  Sustenir  voeill  trestut  mun  parentet 
(Bol.  3907).  De  Caan  ert  sis  parentez  (llou  11223,  ed.  von 
Andresen).  Sis  parentez  (Thom.  le  mart.  65).  Ki  norri  mon 
linage  et  tot  mon  parentet  (Renaut  de  Montaub.  Ba.,  Chrest.  4 
82,  36).  Ou  de  sa  fame  ou  de  som  parente  (Auheri,  Ba.  Horn. 
140,  9).  Son  parente  (Lai  del  desire*).  Son  parente  (R.  de  la  Rose 
2851  L.). 

Fem.  La  parente  (Carl.  IV.  2  L.).  Seconde  parente  bei 
Cotgrave. 

Prov.  masc:  J  apertenc  al  meu  sos  parentatz  (Ba.,  Chrest. 
prov.  *  46,  22).  Et  tuit  sei  parentat  Naisson  d'un  foc  de  que 
son  afflamat  (ib.  168,  8). 

Andrerseits  sind  Fem.  auf  franz.  e  (=  lat.  atem  oder  eine 
andre  Endung)  zuweilen  im  Geschlecht  denen  auf  6  gefolgt, 
deren  Etymon  masc  war,  wie  gre*,  ble,  gue\  le  (latus),  degrtf, 
peche,  desire  etc.  So  ist  e  masc  Biene  zu  erklären,  wenn 
auch  da  eine  wirkliche  Geschlechtsunterscheidung  vorgelegen 
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haben  könnte  (e  masc.  =  Drohne  vielleicht).  Ebenso  ede,  ee 
(aetatem),  erite  (hereditatem),  vielleicht  auch  este  (aestatem). 

£  die  Biene  von  lat  apem  fem.  Das  Wort  musste  eigent- 
lich ef  lauten ,  vergl.  *capuin  =  chef ,  sepem  (Zaun)  =  soif. 
Ef  -f-  s  des  Nominativ  ergab  es,  und  daraus  wird  ein  Obli- 
guus  e  abstrahiert. 

Masc.  Une  mouskes  et  uns  ez  tenzerent  (Marie,  Ysopet : 
de  la  mosche  et  d'une  (sie!)  ee  LXXXV1.,  Roq.  bei  God.).  Ly 
eys  (S.  Bern.  Serm.  Richel  274G8  God.).  Li  es  s'asiet  (Parton. 
121  Crapelet).  Li  ape  quant  il  issent  (Airae,  Ist.  de  Ii  Norm.  1. 
22  Champollion  bei  God.).  Aucuns  eps  .  .  .  celuy  a  qui  ils 
appartiennent  (Const.  d'Artois  42,  ed.  1679  Anas  bei  God.). 

Fom.  lies  et  eles  s'essaiment  (Etabl.  de  S.  Louis  1. 
CLXXII.  p.  316  Viollet  bei  God.).  Les  eez  sou  felonnesses 
(Prov.  de  Sen.,  Richel.  25545  God.).  Elles  (les  eep*)  ne  font 
que  piequier  celui  (Evang.  des  quenouilles  p.  40  God.). 

Das  Tierchen  ist  im  Freib.  Dialekt,  wo  es  a,  as,  es  lautet, 
comm.  It.  ape  fem.  Zu  berücksichtigen  ist  auch  die  Einsilbig- 
keit des  Wortes  (vergl.  gre,  ble,  gue,  16,  de)  und  der  vokal. 
Anlaut. 

E§,  edet  =  lat.  aetatem  ist  afr.  masc.  und  fem. 

Masc.  Del  quart  ede  pois  i  vint  reiz  David  (Hohes 
Lied,  Fö.  Koschw.  V.  73).  Del  quint  ede  (ib.  V.  85).  Voeillet 
o  nun,  n'i  perdet  sun  edet  (Rol.  3170).  En  trestut  sun  ee 
(Thom.  le  mart.  Richel.  13513  God.).  En  son  premier  ae*  (De 
Guill.  au  cort  nes,  Richel.  1449  God.)  Son  derain  aet  (De  St. 
Alexis  47  Herz,  bei  God.).  Puis  le  maintient  il  bien  tout  son 
ae  (Aiol  879)  und  öfters. 

Fem.  La  premiere  hee  (Les  Loh.  ms.  Montp.  f°.  191 
God.).  En  s'ee  (Ben.  D.  de  Norm.  II.  27086  Michel,  bei  God.). 
Prov.  fem.,  z.  B.  Ba. ,  Chrest.  prov.  *  306,  40  >Mays  es 
menifestatz  del  savi  us  sol  dia  Que  la  tota  etatz  de  ceyl  qui 
sec  folia.<  und  ib.  346,  29  >Es  vengutz  a  madura  etat<. 

Erit6,  herite'  afr.  =  lat.  hereditatem  hat  beide  Geschlechter; 
masc.  nach  parente,  trait6  etc. 

Masc.  Dous  sunt  perceners  de  un  erithet  (Lois  de  Guill. 
XXXI.  Chevallet  God.).  Tout  ton  herite  (Quat.  fils  Aym. 
ms.  Mp.  God.). 
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Fem.  S"il  nie  donnoit  trestoute  s'irete  (Huon  de  Bord. 
Ba.,  Cbrest.  *  203,  46).  i,i  rois  Ii  rent  sa  tere  et  toute  s'irete 
(Aiol  8252).  La  tierce  part  de  s'erite  (Marie,  Lais  d'Eliduc 
629). 

Ete  niasc.  =  lat.  aestatem.  Nach  der  gewöhnlichen  Er- 
klärung entstand  der  Geschlechtswechsel  dieses  Wortes  durch 
die  Einwirkung  der  begriffsähnlichen  Masculina:  printemps, 
autonine ,  hiver.  Der  weibl.  Gebrauch  von  automue  scheint 
aber  dafür  zu  sprechen,  dass  dies  nicht  der  einzige  Grund 
war;  es  wird  wohl  auch  die  Form  (Endung  auf  te)  mit  Ver- 
anlassung gewesen  sein.  Das  prov.  estat  weist  den  gleichen 
Genuswandel  auf,  wenn  auch  das  gewöhnliche  Geschlecht  Fem. 
ist.  Z.  B.  Masc.  Ba.,  Chrest.  prov.  *  205,  22:  Lai  on  cobra  sos 
dregs  estatz  Que  naicho  las  flors  per  los  pratz.  Fem.  Diez: 
Poesie  der  Troub.  S.  23,  Anra.  2:  Tot  Tivern  estava  a  scola  et 
aprendia  e  tota  la  estatz  anava  per  cortz. 

Franz.  masc.  Mais  il  uaura  aprendre  tout  ehest  este 
(Aiol  845).  Tant  que  ceo  vint  a  un  este  (Marie,  Laustic  58). 
Quant  Ii  estes  et  la  douce  saison  Font  feuille  et  flor  (Couci 
XIII.  bei  L.). 

Das  Homcinymon  este  (statum),  das  afr.  z.  B.  Chev.  au 
cygne  1.4263  Hippeauund  jedenfalls  auch  anderswo  vorkommt, 
scheint  im  Genus  zuweilen  dem  fem.  este  > Sommer <  gefolgt  zu 
sein:  En  ceste  estat  (Rom.  de  Troil.  S.  169,  Zeitschr.  III. 
292). 

Eine  Reihe  von  Substantiven  geht  auf  Konsonantengruppen 
l  Liquidenkompositionen)  mit  sog.  Stütz -e  aus.  Dabei  ist  es 
fiir  unsern  Zweck  gleichgültig,  ob  die  Konsonantengruppe  sich 
erst  im  Franz.  ergeben  hat  oder  im  Lat.  schon  vorhanden  war. 
Wie  wir  an  einer  Anzahl  von  Beispielen  sehen  werden,  haben 
sich  Wörter  mit  solchen  Endungen  im  Genus  beeinflusst.  Ana- 
logiewirkend können  in  manchen  Fällen  sogar  Substantiva  von 
ganz  junger  Aufnahme  gewesen  sein,  da  ein  Eintiuss  der  mit 
dieser  Art  Endungen  versehenen  Wörter  auf  einander  sich  bis 
in  die  neuere  Zeit  konstatieren  lässt.  Kurz  und  dem  That- 
bestand  entsprechend  ausgedrückt  findet  eine  Verwechs- 
lung des  sog.  Stütz-e  mit  dem  aus  a  entstände- 
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nen  statt,  wobei  die  Analogie  bald  nach  der  einen,  bald  nach 
der  andern  Seite  ausschlägt.  Die  in  Betracht  kommenden 
komponierten  Konsonanzen  sind  etwa  folgende  (es  wird  vom 
franz.  Lautstand  ausgegangen):  1.  mit  r  — bre,  — cre,  — dre, 
— fre,  — tre,  — vre;  2.  mit  1  — cle,  — gle,  — ple,  — sie,  — tle; 
3.  —  rle. 

—bre.  Eine  Menge  franz.  Wörter,  die  auf  bre  auslauten, 
sind  männl.,  z.  B.  concombre,  decembre,  novembre,  ottembre 
afr.,  decombres,  nombre,  membre,  marbrc,  sabre,  timbre,  can- 
delabre  etc.  Nach  diesen  sind  einige  auf  — bre  ausgehende 
Fem.  zumteil  masc.  geworden: 

Ambre  masc.  von  arab.  anbar.  Das  it.  ambra  fem.,  prov. 
ambra  weisen  auch  fürs  Franz.  auf  Fem.  hin.  Eine  sichere 
Entscheidung  kann  allerdings  der  Vergleich  mit  diesen  beiden 
Sprachen  nicht  abgeben,  da  port.,  span.  ambar,  alambre  männl. 
sind.    Afr.  Beispiele,  die  das  Genus  zeigen,  fand  ich  nicht. 

Lambre  afr.  masc,  der  Radikal  von  heutigem  lambris. 
Nach  Diez  II.  c.  kommt  es  von  lamina.  Littre  möchte  haupt- 
sächlich des  Geschlechtswechsels  halber  ambrex,  wie  Daeier 
vorschlug,  den  Vorzug  geben.  Doch  ist  dies  Etymon  verdächtig, 
weil  sich  nie  eine  Form  ohne  agglutinierten  Artikel  findet;  der 
Genuswechsel  erklärt  sich  ausserdem  nach  dem  Obigen. 

Beispiele:  Tout  Ii  arvol  et  tuit  Ii  lambre  (Barl,  et  Josaph. 
293,  Paul  Meyer,  God.j.  Dont  a  or  f'urent  tuit  Ii  lambre  (Par- 
ton.  10141,  Gräpel,  bei  God.). 

Ombre  fem.,  lat.  umbra,  prov.  ombra  etc.,  ist  afr.  masc. 
und  fem. 

Masc.  Vostre  bei  ombre  (Lai  de  l'onibre  L).  Et  son 
ombre  a  aboeter  (Ren  ,  Ba.  Horn.  287,  5  und  288,  1  ;  ist  als 
Masc.  aufzufassen,  da  sa  vor  Vokal  um  diese  Zeit  noch  meist 
elidiert  wird).  A  son  ombre  dist:  qui  es  tu  (ib.  289,  19). 
Car  ses  umbres  Tot  si  trahi  (R.  de  la  Rose  1494  L.).  Jahn  (S.  31) 
belegt  aus  Froiss.  nur  Masc:  Lequel  estoit  descendu  en  un 
grant  ombre  XI.  147.  Concorde  et  amour  ne  doit  avoir  nul 
ombre  de  trahison  XIV.  12.  Qu'un  ombre  qui  vint  sus  clarte 
I.  163,  25,  87.  En  ce  bei  Heu,  en  ce  cler  ombre  II.  54,  1836  etc. 

16.  J.:  Un  ombre  espars  (Rons.,  Election  de  mon  torabeau 
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bei  Darmest.  S.  250).  Sous  bei  ombre  (Marot  III.  62  ib.).  Ung 
ombre  (Marot  III.  249  ib.). 

Fem.  Les  cbans.  du  15*  siecle,  publ.  par  G.  Paris  p.  74, 
s.  Littre.  Supplem. :  Et  quant  je  suys  en  ces  haults  boys  En 
la  belle  umbre.  Au  sens  figure  de  fantome,  speetre,  il  est 
toujours  feminin  au  16«  siecle  (Darmest.  S.  250). 

Sombre  masc.  Es  ist  nach  Diez  eine  Ableitung  von  ombre; 
span.,  cat.,  port.sombra.  Undzwarhält  es  Diez  für  Verbalsubstantiv 
von  subumbrare  =  so-ombrar  —  sombrar.  Nach  den  Formen  der 
andern  rom.  Sprachen  erwartet  man  fürs  Franz.  jedenfalls  ein 
Fem.  Das  Masc.  wäre  analog  dem  Geschlecht  von  ombre  ent- 
standen. Afr.  findet  sich  das  Fem.  essombre,  Ruteb.  II.  40: 
>Des  maus  qu'el  fait  ne  sai  le  nombre;  La  somme  en  est  en 
une  essombre,  En  une  reculee  obscure.  Dies  Wort  käme  von 
*essombrer  (exumbrare).  Essombrer  konnte  aber  zu  sombrer 
werden,  wie  afr.  essayer  zu  sayer.  z.  B.:  Bien  Tai  sayet,  de 
cou  nie  vant  (Ba.,  Chrest  *  397,  20).  Der  umgekehrte  Fall, 
dass  ein  Wort  auf  — bre,  das  etymol.  masc.  ist,  als  Fem.  ge- 
brauebt  wird,  liegt  vor  bei: 

Concombre  masc.  Nach  chambre  und  ähnlichen  zuweilen 
fem.  Cocombres  sont  froides  et  moistes  au  secont  degre  (Ale- 
braut f°.  57). 

— cre.  Substantiva  wie  sacre,  encre  (afr.  masc.)  und  ähn- 
liche haben  andere  auf  — cre  endigende  in  ihre  Geschlechts- 
sphäre gezogen.  Die  drei  hier  anzuführenden  haben  ausser- 
dem vokalischen  Anlaut. 

Ancre  fem.,  lat.  ancora  fem.;  war  auch  masc. 

Masc.  Le  pont  mist  jus,  ancre  a  gete  (Marie  Eliduc  870). 
L'ancre  sacre  (D'Aub. ,  Bist.  VI.  248  L.).  ün  ancre  (Du  Bell. 
160  L.).  L'ancre  sacre  (Kabel  III.  7,  s.  Zeitschr.  f.  r.  Ph.  III. 
291  j.  Im  17.  J.  noch  bei  Choisy,  Journ.  de  son  voyage  deSiam 
1685,  dreimal  masc.  (Littre  Suppl.). 

Fem.  Nostre  ancre  fichee  (Ben.  II.  8969  L.).  Une  ancre 
(Amyot.  Arist.  55  Littre). 

Es  mag  sich  dies  Wort  im  speciellen  nach  dem  gleichlautenden 
encre,  Tinte,  gerichtet  haben  ;  und  euere,  das  nfr.weibl.  wurde,  nach 
ancre  (ancora).  Ganzgleichlautende  Wörter  tauschen  ihr  Genus  aus. 

Acre  fem.  >Morgen«,  aus  dem  Deutschen  aufgenommen, 
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vergl.  Mackel  :  Die  german.  Elemente  in  der  franz.  und  prov. 
Sprache.  Franz.  Studien  VI.  Heft  1  S.  63.  Zuweilen  wird  es 
mann),  gebraucht,  z.  B.  von  Vauban. 

Ocre  fem.,  lat.  ochra.  >Quelques-uns  font  ocre  du  mas- 
culiu<,  sagt  Littre. 

— dre.  Mit  dem  Suffix  — dre  giebt  es  Masc.  wie  ordre, 
esclandre,  cadre,  cedre,  foudre  (teilweise)  und  etwa  gleich  viele 
Fein. :  calendre,  cendre,  poudre,  hydre.  Somit  geht  bald  vom 
Fem.  ein  Wort  zum  Masc.  über,  bald  findet  das  Umgekehrte 
statt.  Esclandre  und  coriandre  von  scandalum  und  coriandrum 
waren  oder  sind  noch  fem.  (esclandre  im  16.  J.).  Coriandre, 
heute  fem.,  war  noch  masc.  bei  Mont.  I.  237:  Au  lieu  du  pain 
ils  usent  d'une  certaine  mattere  blanche  comme  du  coriandre 
confict. 

Coudre  masc.  Haselstrauch ;  lat.  corulus  fem.,  das  früh  zu 
colurus  wird  (s.  Diez,  Wb.  II.  c),  it.  cörilo  masc.  Wie  die 
Baumnamen  überhaupt,  wird  das  Wort  schon  vlglt.  masc.  ge- 
wesen sein,  worauf  wohl  das  It.  hindeutet.  Allerdings  kann 
sich  auch  die  Geschlechtsänderung  im  lt.  erst  in  dieser  Sprache 
selbst  vollzogen  haben.  Das  Wort  ist  afr.,  soviel  ich  sehen 
kann  stets  fem.  Norm,  la  coudre.  Falls  vlglt.  das  Wort  masc. 
war,  müsste  das  alte  fem.  Geschlecht  nach  poudre  und  ähnl. 
erklärt  werden. 

Fem.  Bolles  vont  les  coudres  (Rone.  p.  156).  Desuz  une 
coudre  menue  (Ren.  XIII.  1934  Martin.).  D'une  corre  (Ren. 
12295  Meon,  bei  God.).  Une  corre  (Mousk.  Chron.  bei  God.). 
Une  coudre  franche  (Ronsard  736  L.) ;  auch  Marie  de  Fr.  le 
Fraisne  349 :  En  la  coldre  a  noiz  e  deduiz). 

Masc.  vom  16.  J.  an:  Un  coudre  blanc  (D'Aub.  Faen.  II. 
10,  L.).  Die  Endung  — dre  war  die  Veranlassung  des  Über- 
tritts zum  Masc.  im  Nfr. 

Lierre  masc,  afr.  iedre,  edre,  lat.  hedera  fem.  In  Gern 
noch  la  lierro,  prov.  edra  fem.,  span.  yedra,  port.  hera,  it. 
edera.  Nur  franz.  masc,  und  zwar  schon  in  der  frühesten 
Zeit.  Besondern  Eintiuss  gehabt  hat  jedenfalls  cedre  masc, 
wie  sich  Reim  Wörter  gern  anziehen,  vergl.  S.  49  tf. 

Masc.  Un  edre  sore  sen  cheve  quet  umbre  Ii  fesist  (Jonas- 
fragm.  verso  Fö.  Koschw.  11).   Por  que  deus  cel  edre  Ii  donat 
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(ib.  12).  Que  percussist  cel  edre  (ib.  14).  Cilg  eedre  fu  secho 
(ib.  15).  Die  fem.  Form  seche  ist  auffallend.  Im  Ms.  ist  es 
übrigens  übergesc blieben,  es  könnte  also  von  späterer 
Hand  berstammen.  Oder  man  hat  seche  zu  lesen.  Per  cel  edre 
(ib.  16).  Die  Agglutinierung  des  Artikels  findet  im  15.  J.  statt 
(vergl.  God.).  Ol.  de  Serres  Gl 7  schreibt,  durch  das  Latein  be- 
einflußt: lierre  terrestre,  ditte  en  latin  .  .  . 

Gerade  bei  diesem  Wort  bietet  sich  übrigens  noch  eine 
andere  Erklärung  für  den  Genuswandel.  Trat  vor  das  Wort 
der  bestimmte  Artikel,  so  konnte  die  Form  statt  als  Tiedre  fem. 
als  Ii  edre  masc.  aufgefasst  werden.  Dass  der  Artikel  gern  mit 
diesem  Substantiv  verbunden  wurde,  beweist  die  spätere  Agglu- 
tination desselben. 

— fre.  Die  Endung  findet  sich  in  masc.  wie  soufre,  gouf- 
fre,  coft're  etc.  Danach  richten  sich  die  beiden  arab.  Wörter: 
camphre  und  chiffre.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  beiden 
Fremdworte  sind  und  sie  so  an  schon  vorhandene  ähnliche 
Begriffe  angelehnt  werden  (dtsch.  der  Kainpher,  aber  die  Zif- 
fer nach  Zahl  ist  zu  vergl.).  C  a  m  p  h  r  e  entspricht  it.,  span. 
canfora  vom  arab.  al-käfür,  s.  Diez.,  Et.  Wb.  I.,  it.  auch  cafura. 
Da  das  Franz.  wohl  aus  einer  der  beiden  Sprachen  das  Wort 
überkommen  hat,  so  war  Fem.  berechtigt. 

Chiffre,  it.  cifra,  span.,  port.  cifra,  wohl  von  arab.  cafar, 
cifr  leer  =  Null,  s.  Diez,  Wb.  I.  Auch  hier  konnte  wieder  Fem. 
erwartet  werden.  Vielleicht  ist  es  mit  EinHuss  von  nombre 
masc.  geworden,  oder  allein  wegen  der  Endung  fre. 

— tre  gehört  sehr  oft  masc.  Wörtern  an,  z.  B.  in  astre, 
chapitre,  centre,  cloitre  (auch  fem.  =  claustni),  neutre,  mons- 
tre,  pupitre,  sceptre,  spectre,  titre,  ventre  etc.  Infolgedessen 
sind  einige  der  Etymologie  nach  fem.  Wörter  zuweilen  zum 
männl  Geschlecht  übergetreten. 

Cintre  masc,  nach  Diez  Verbalsubst.  von  cintrer  wölben, 
das  er  von  *cincturarer  ableitet,  it.  centina,  cat.  cindria,  span. 
cimbria,  cimbra.  Das  span.  cimbria  macht  mit  seinem  b 
Schwierigkeiten.  Diez  meint,  es  liege  vielleicht  Einwirkung 
von  cimborio  Kuppel  vor.  Da  span.,  cat.,  it.  das  Verbalsubst. 
weibl.  Geschlechtes  ist  (s.  später  Verbalsubst.),  so  darf  auch 
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fürs  Franz.  auf  ursprüngliches  fem.  Genus  geschlossen  werden. 
Das  Masc.  würde  sich  durch  die  Endung  tre  erklären. 

£peautre  masc.  Spelz ,  in  Genf  epaute ,  prov.  espeuta, 
span.  espelta,  it.  spelta.  Das  franz.  Wort  ist  vielleicht  Demin. 
von  lat.  spelta,  etwa  *speltula  (vergl.  epitre),  das  zuerst  viel- 
leicht das  einzelne  Korn  bezeichnet  hat.  >Le9  livres  d'agri- 
culture,  sagt  Littre,  font  epeautre  feminin  ce  qui  est  plus 
conforme  ä  l'etymologie.  Das  Masc.  wird  sich  durch  die  End- 
ung — tre  erklären. 

Fenötre  fem.,  lat.  fenestra,  wurde  afr.  auch  als  Masc.  ge- 
braucht. 

Masc.  Trist.  I.  205.  Un  petit  fenestre  overt  (s.  Diez, 
Gramm.  II.  S.  18). 

F  e  m.  Par  une  fenestre  les  vit  (Marie,  Guigem.  583).  Parmi 
une  estreite  fenestre  (Marie,  Yonec  111). 

Orchestre  masc,  lat.  orchestra,  war  noch  z.  13.  bei  Rollin 
Hist.  anc.  Oeuvr.  t.  V.  p.  145  weibl.  Heute  ist  es  mann],  der 
Endung  wegen. 

Das  nfr.  eingeführte: 

Outre  fem.  Schlauch,  von  lat.  uter  masc.  hat  sich  an  an- 
dere mit  der  Endung  — tre  versehene  Fem.  angeschlossen 
(poutre,  fenetre). 

— vre.  Da  cadavre,  poivre,  rouvre,  cuivre  etc. ,  die  auf 
vre  endigen,  masc.  waren,  so  schloss  sich  ihnen  im  Nfr.  an : 

Chanvre  masc,  lat.  cannabis  f.,  it.  canape  masc.  und  canapa, 
span.  canamo,  prov.  canebe,  cambre.  Ein  Teil  der  Formen 
kommt  von  cannabus.  Das  französische  Wort  war  in  der  alten 
Sprache  meist  Fem.  und  hat  dies  Geschlecht  noch  bei  La 
Fontaine,  Fabl.  1.  8,  ausserdem  in  vielen  Dialekten,  z.  B.  Berry : 
la  chanbe  und  la  charbe.  Die  munfl artlichen  Formen  des 
Wortes  sind  ausserordentlich  vielgestaltig:  pic  canve  fem., 
norm,  cambre,  wall,  ebene,  altwall,  chaisne,  chainne,  saint. 
charve  etc.  Dadurch  wird  eine  Entscheidung  darüber,  ob  lat. 
cannabis  oder  cannabus  zu  Grunde  liegt,  schwierig. 

Fem.  Pour  espargner  la  chanvre  (Desper.  Contes  XCVI1. 
L.)  La  cherve(!)  D'Aub.  Faen.  III.  15.  L. 

Masc.  Nus  ne  nule  puet  achater  fii  moillie  ne  chanvre 
moillie  devant  que  il  soit  ses  (Livre  des  metiers  148  L.).  La 
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graine  ne  vient  que  du  chanvre  masle ,  en  teile  plante  se 
recoignoissans  les  deux  sexes  (O.  de  Serres  731). 

— cle.  Die  Endung  cle  kommt  Masc.  und  Fem.  zu.  Ma9C. 
z.  B.  in  cercle,  cycle,  miracle,  obstacle,  siecle ;  Fem.  in  boucle, 
manicle,  bernacle  oder  bernicle.  Dadurch  erklärt  es  sich,  dass 
Fem.  mit  dieser  Endung  männlich  werden  und  vice  versa. 

Article  masc.  ist  im  Recueil  von  Montaiglon  et  Rothschild 
X.  345  bald  masc,  bald  fem.  (s.  Zeitschr.  f.  rom.  Phil.  III.  292). 

Manicle  fem.  Handgriff  der  Tuchscheere ,  lat.  manicula, 
findet  sich  männl.  bei  De  Laborde  Emaux  p.  380:  >Deux  ma- 
nicles  d?or  couverts  de  rubis  d'Inde<.  Auf  gleiche  Weise  zu 
beurteilen  ist  das  männl.  Genus  des  afr.  theriacle. 

Theriaque  fem.,  lat.  theriaca.  Im  Genfer  Dial.  theriacle 
masc. ;  afr.  in  der  Form  triacle  meist  masc.  Prov.  tiriaca, 
triacla,  cat.  triaga,  span.  teriaca,  it.  teriaca  weisen  alle  auf  fem. 
Grundform  hin.  Das  prov.  triacla  ist  am  besten  dem  afr. 
triacle  zu  vergleichen.  Beide  scheinen  auf  ein  Deminutiv  *theria- 
cula  zurückzugehen.  Das  franz.  triacle  verdankt  sein  männl. 
Genus  der  Endung  — cle. 

Masc.  Nus  triacles  (Rom.  de  la  Rose  16816  L.).  Un 
triacle  (Menagier  I.  3).  Du  triacle  (Lancelot  du  lac  t.  II.  f°. 
74  dans  Lacurne  bei  Littre).  Vaugelas  giebt  das  Wort  theriaque 
als  connu.  Es  ist  das  eine  Reminiscenz  an  das  alte  theriacle, 
das  Geschlechtsschwanken  aufwies.    Nachdem  der  Grund  zum 

♦ 

Masc.  durch  Neuschöpfung  aus  dem  Latein  weggefallen  war, 
erhielt  sich  doch  das  Geschlechtsschwanken. 

— gle.  Angle,  triangle,  seigle,  sigle  etc.  waren  masc.  Wörter 
auf  gle,  die  einige  andere  im  Geschlecht  angezogen  haben. 

Aigle,  heute  masc.  und  fem.  Die  Grammatiker  haben  heute 
die  Verschiedenheit  des  Genus  mit  verschiedenen  Bedeutungen 
verknüpft.  Es  entgeht  mir  nicht,  dass  it.  aquila  masc.  und 
fem.  ist.  Der  Grund  dafür  ist  der,  dass  das  Wort  als  Tier- 
name das  Sexus  unterschied.  Aquila  masc.  bezeichnet  den 
mäunlichen  Adler  ursprünglich.  Dasselbe  fürs  Französische 
anzunehmen,  ist  nicht  unzulässig,  jedenfalls  aber  hat  die  Form 
im  Französischen  zum  Genuswechsel  mitgewirkt,  zumal  «la  sich 
in  der  ältern  Sprache  nicht  nachweisen  lässt,  dass  das  WToi  t 
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nach  seinem  natürlichen  Geschlecht  hald  männlich,  bald  weib- 
lich gebraucht  wurde. 

Fem.  Une  aigle  vint  par  grant  merveille  Qui  l'aumosniere 
vit  vermeille  (Ba.,  Chrest.  *  163,  S) ;  La  veissiez  raainte  aigle 
ehcontremont  drecier  (Chans,  des  Saisnes  Ba.  Horn.  328,  16; 
maint,  mainte  wird  allerdings  afr.  für  beide  Geschlechter  ge- 
braucht, vergl.  Förster  zu  Aiol  375).  L'aigle  qui  fut  saige  et 
sotie  (Lyon.  Ysop.  741). 

Masc.  Del  aigle  vous  dirai  qui  tant  puet  haut  voler  (Ba. 
Horn.  101,  3.  Herrn,  de  Val.).  Un  aigle  d'or  ot  desus  mis 
(Marie,  Lanval  87).  Die  erbwörtl.  Form  von  aquila  ist,  wie 
quaquila  caille  gab,  ein  aille.  Sie  findet  sich  im  Bestiaire  de 
Gervaise  V.  831  und  862,  vergl.  Rom.  I.  pag.  437  und  Schelers 
Etym.  Wörterb.,  neueste  Aufl.  von  1888. 

£pingle  fem.,  von  lat.  spinula  nach  Diez,  Et.  Wörterb.  I. 
spillo.  Es  scheint  auch  als  Masc.  vorzukommen,  wenigstens 
hat  De  la  Borde,  Emaux  303:  ung  espingle  d'or  (Littre). 

Ongle  masc,  von  lat.  ungula;  it.  unghia,  prov.  ongla,  span. 
una,  port.  unha.  Dass  ungula  kein  Deminutiv  vom  masc.  unguis 
ist,  sucht  Weinhold  (Wölffl.  Archiv  IV.  S.  19)  nachzuweisen. 
Es  würde  das  gegen  die  Regel  Verstössen :  Das  Deminutiv 
folgt  im  Lat.  dem  Primitiv  im  Genus.  Nach  Weinhold  wäre 
das  Wort  von  uncus  abzuleiten.  Das  ist  unwahrscheinlich; 
wir  haben  es  vielmehr  mit  einer  Bildung  wie  nebula  zu  thun. 
Das  franz.  ongle  steht  den  andern  Sprachen  gegenüber  isoliert 
mit  seinem  Geschlecht.  Der  Wechsel  wurde  also  durch  die 
Endung  des  Wortes  ( — gle)  bedingt.  Littre  sagt:  >Le  genre 
d'ongle  a  ete  longtemps  incertain;  au  17e  s.  Chifflet,  Gram- 
maire  p.  250  remarque  qu'il  vaut  mieux  le  faire  masc.  Cepen- 
dant  plusieurs  le  faisaient  fem.<  Z.  B.  La  Fontaine,  Fabl.  VI.  15: 
>se  rencontrant  sous  la  main  de  l'oiseau  Elle  sent  son  ongle 
maline  <. 

Fem.  uncla  nagal  in  den  Kasseler  Glossen.  Lai  dessan- 
dirent  plus  de  dis  Chevaliers  Por  mesureir  les  ungles  de  ses 
pies:  De  l'unne  a.  Pautre  ot  plaine  paume  et  miex  (Gar. 
le  Loh.  Ba.  Horn.  119,  22).  Jahn  führt  S.  31  aus  Froiss.  an: 
Que  tou8  Ii  cheviel  Ii  cheirent  et  toutes  les  ongles  des  mains 
et  des  pies  IX.  283.  Auch  Dial.  Greg,  lo  pape  p.  353,  der  sonst 
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viel  Geschlechtsunregelmässigkeiten  aufweist,  hat  l'ungle  fendue. 
Une  ongle  agusee  (Du  Beilay  II.  325.  Darmest.). 

Masc.  habe  ich  es  ganz  früh  gefunden  in  den  Lois  Guill. 
leConquerant  (Ba.  Chrest.  *  52,  25).  Del  ungle,  sil  le  colped 
de  la  cli am,  V  solz  de  solz  engleis ;  al  ungle  del  petit  dei  IV 
den.  Doch  ist  dies  Beispiel  nicht  fürs  Altfr.  überhaupt  mass- 
gebend, da  der  Text  unrein  französisch  und  das  Geschlecht 
infolge  engl.  Einflusses  frei  behandelt  ist  (vergl.  Zeitschr.  III. 
595).  Couvert  d'un  bei  ongle  sangin  Pres  de  le  cliar  ouni  et 
net  (Ba.,  Chrest.  381,  27)  Xfr.  finde  ich  es  zuerst  männlich 
bei  Pate,  Introd.  2.  Doch  hat  derselbe  Schriftsteller  auch 
Anim.  1.  Fem.:  Le  cheval  a  l'ongle  forte  (s.  Littre). 

Regle  fem.,  lat.  regula,  war  vorübergehend  auch  masc. 
Genuswechsel,  glaube  ich,  ist  nur  für  die  Form  regle  möglich; 
wenn  das  afr.  rieule  männlich  gebraucht  wird,  so  erklärt  sich 
das  als  eine  Analogie  nach  r£gle  masc.  Beide  Formen  bestan- 
den gleichberechtigt  nebeneinander,  s.  unten  die  Beispiele  aus 
Froiss.  Bei  weitem  die  grösste  Anzahl  Beispiele  zeigt  weibl. 
Genus;  ich  setze  einige  hierher: 

Fem.  Ceste  rieule  doivent  savoir  (Rom.  de  la  It.  18880). 
Vez-ci  la  rigle  qu'il  en  baille  (ib.  8343).  Et  enseignoit  la 
droite  riegle  (Ruteb.  Sainte  Elys.p.  158).  II  nest  mic  possible 
que  universel  regle  soit  mise  ne  maintenue  (Brun.  Lat.  Tres. 
304).  La  regle  de  trois  (De  la  Roche,  Arismetique  f°.  19).  Da- 
gegen findet  es  sich : 

Masc.  bei  Froissart,  s.  Jahn  S.  24,  und  zwar  auch  in 
der  Form  rieulle,  da  beide  nebeneinander  bestanden:  Et,  se 
ils  eussent  au  roy  donne  en  son  enffance  et  jeunesse  ung  regle 
raisonnable  XV.  15.  De  ce  rieule  II.  320.  Sui  je  ou  droit 
rieule  amoureus  eucheus,  I.  75,  768.  C'est  uns  rieules  tous 
coustumiers,  I.  329,  351  1.  Se  tint  il  ce  rieule  un  grant  temps 
II.  64,  2187.  Par  rieule  commun  III.  154,  3.  Derselbe  Schrift- 
steller braucht  das  Wort  auch  weiblich. 

— ple  masc.  Wörtern  mit  der  Endung  — ple,  wie  peuple, 
cxemple,  temple  etc.,  konnten  sich  andere  auf  —ple  im  Genus 
anschliessen.    Das  ist  der  Fall  bei : 

Couple  fem.  und  masc,  lat.  copula,  prov.  cobla,  it.  coppia 
etc.    Die    heutige   Doppelgeschlechtigkeit   basiert   auf  dem 
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Schwanken  in  der  alten  Sprache,  wo  das  historische  Geschlecht 
mit  dem  Geschlecht,  das  sich  nach  Analogie  einfand,  rang. 
Dies  Schwanken  benutzte  die  Sprache,  wie  öfters  (vergl.  exemple, 
ceuvre,  etude),  dazu,  den  verschiedenen  Geschlechtern  verschie- 
dene Bedeutung  beizulegen  (vergl.  Littre).  Für  ein  >Paar 
lebender  Wesen <  ist  jetzt  das  Masc.  im  Gehrauch.  Diesen 
Unterschied  stellt  schon  das  älteste  Akademiewörterb.  auf.  Das 
Wort  zeigt  afr.,  gleichgültig  in  welcher  Bedeutung,  bis  ins  16. 
J.  im  Geschlecht  Schwanken. 

Masc.  Mal  cuple  (Adam,  Mystere  p,  21  L.).  Unkes  si  bei 
cuple  ne  vi  (Marie,  Yonec  196).  Bon  couple  de  boeufz  (Rabel. 
Gargantua  I.  39  L.).  Un  couple  de  bons  perroquets  (St.  Gelais 
250).  Ce  couple  (Du  Beilay  IV.  44  vorso).  Un  couple  de 
mois  (D'Aub.,  Hist.  II.  347).  Doch  derselbe  hat:  une  couple 
d'annees  (Faen.  IV.  14).  Belle  couple  (Du  Beilay  II.  76). 

Auch  in  den  noch  folgenden  drei  Fällen  liegt  eine  Ver- 
wechslung des  Endungs-e  mit  dem  sogenannten  Stütz-e  vor, 
wenn  sie  zuweilen  als  Masc.  vorkommen.  Sie  können  nicht  in 
besondere  Gruppen  gebracht  werden,  darum  sollen  sie  alpha- 
betisch aufgeführt  werden : 

CarSme,  heute  masc,  lat.  quadragesima  fem.,  prov.  caresma, 
cat.  quaresma,  span.  cuaresma,  it.  quaresima.  Schon  im  Afr. 
zuweilen  masc:  Leroux  de  Lincy,  Prov.  t.  1.  p.  95  giebt:  L'eau 
gaste  mult  le  vin,  une  charrette  le  chemin,  le  quaresme  le 
corps  hunnain.  Dagegen  fem. :  A  l'entree  de  la  quaresme 
(Villeh.  s.  Littre).  Da  careme  etymologisch  ein  Adjektiv  ist, 
das  zu  dem  dazu  gedachten  dies  gehört,  so  wäre  auch  möglich, 
dass  sich  der  Sprechende  dessen  noch  dunkel  erinnerte  und 
dem  Wort  das  männl.  Genus  von  di  oder  jour  beilegte. 

He  fem.,  lat.  i(n)sula,  afr.  isle. 

Masc.  En  un  parfont  isle  (Gui  de  Cambrai,  Barl,  et 
Jos.  p.  81  L.).  l'n  ille  i  a  plentiu  et  bon  (Münch.  Brut.  1211 
Vollra.  bei  God.).  De  tost  cet  ille  (ib.  3655).  En  un  isle  qui 
mult  est  beals  (Marie,  Lanval  G01).  Co  fud  en  mer  en  un 
isle  U  mals  orez  nuls  ne  cislc  (Brand.  Ba.  Horn.  74,  1,  doch 
ist  das  kein  ganz  beweisendes  Beispiel,  da  e  häutig  in  diesem 
Text  elidiert  wird.  Bartsch  schreibt  auch  un  ).  Jahn  (S.  22) 
giebt  aus  Froiss.:  Aucuns  islesll.279.  Tous  les  isles  adjacens  as 
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terres,  pays  et  Heus  avant  nommes,  ensamble  avoech  tous  les 
autres  isles,  lesquels  nous  tenions.  VI.  285;  Tout  cesty  ysle,  VIII. 
140.  II  fist  Bon  mandement  parmi  le  dist  isle,  VIII.  142.  Ou 
dit  ysle,  XIV.  159.  Qui  demeurent  ou  dit  ysle,  XVI.  53.  En  un 
isle  de  mer,  II.  410. 

Fem.  En  Inde  siet  Probane  une  ille  (Gaut.  de  Mes,  Ym. 
du  monde  bei  Ba.  Horn.  426,  17).  Cocodrille  dunt  mult  a 
iloec  en  une  ille  (Rom.  d'Eneas,  Ba.  Horn.  200,  4).  Aus  Froiss. 
belegt  .Jahn  S.  22:  Car  par  dessus  le  riviere  en  une  ille,  VI.  141. 
Des  isles  prochaines,  IX.  70.  Ceulx  des  ysles  voisines,  XIV. 
226  etc. 

Perle  fem.  Etymon  *pirula  nach  Diez,  Et.  Wb.  I.  It.  perla, 
span.,  prov.,  port.  perola.  Das  Wort  ist  also  etymologisch 
weibl.  In  der  altern  Sprache  scheint  es  zuweilen  männl.  vor- 
zukommen. Ausser  Jahns  Beispielen  stehen  mir  jedoch  keine 
männl.  zu  Gebot.    Littre  giebt  vom  13.  J.  ab  nur  Fem. 

Masc.  bei  Jahn  aus  Froiss.:  Et  portoit  un  copelet  de  fins 
perles  sus  son  chief,  V.  247.  Et  portoit  un  copelet  de  fins 
perles  sus  ses  cheveus,  V.  250.  Et  ung  chappelet  dessus  de  gros 
perles,  que  ...  XV.  40. 

Fein,  bei  dems.  Puis  prist  le  roy  ung  moult  riche  capelet 
bien  richement  ouvre  de  grandes  perles  et  grosses,  XVII.  269. 
De  grosses  perles  fu  brodee,  III.  20.  651. 

Die  Masc.  merle  und  orle  werden  im  besondern  auf  das 
Genus  von  perle  Eintluss  gehabt  haben,  s.  unten. 

Besondere  Fälle. 

b.  6enusaustausch  bei  Homonymen  und  Reimwörtern.  Scheinbare 
oder  wirkliche  Komposita  richten  sich  nach  dem  Simplex  und 
Verwandtes. 

Ausser  den  bis  jetzt  besprochenen  Fällen  des  Genuswandels, 
wo  sich  Substantiva  im  Geschlecht  an  andere,  mit  demselben 
Suffix  versehene  anschlössen,  giebt  es  noch  eine  Anzahl  weiterer, 
deren  Beurteilung  sich  nicht  in  das  obige  Schema  einreiht, 
deren  Erklärung  jedoch  bei  näherem  Zusehen  auch  unter  das 
Princip  fällt:  >Die  Form  giebt  den  Ausschlag  für  den  Ge- 
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schlechts wechsele  Bis  jetzt  sind  häurig  andere  Auslegungen 
gegeben  worden,  vor  allem  suchte  man  die  Bedeutung  eines 
"Wortes  zur  Erklärung  einer  Geschechtsänderung  beizuziehen. 
Doch  ist  nicht  einzusehen,  warum  ein  als  Erbwort  vorhandenes 
Substantiv,  wenn  es  lange  Zeit  sein  etymologisches  Genus  be- 
wahrte, dies  plötzlich  geändert  haben  soll ,  weil  vielleicht  ein 
Synonymem  das  andere  Geschlecht  besass,  es  müssten  denn  die 
beiden  Synonyma  durch  den  Sprachgebrauch  in  stereotype 
Verbindung  getreten  sein.  Sort  masc.  wurde  z.  B.  nach  bon- 
heur  erklärt  (vergl.  Suchier,  Grob.  Gruudris  1.  S.  648),  aigle 
nach  oiseau. 

Eine,  meines  Erachtens,  plausiblere  Erklärung  für  den 
Genuswandel  von  sort  bietet  eine  Konstatierung  der  Zeit  dieses 
Wandels,  s.  unten  S.  58.  Uber  aigle  s.  S.  45.  Auch  art  masc. 
nach  metier  scheint  mir  bedenklich,  s.  S.  59. 

Mehrere  der  zu  besprechenden  Wörter  haben  Homonyma 
oder  Reimwörter  zur  Seite,  nach  denen  sie  sich  im  Genus  richten. 
Erkennt  man  als  Grund  eines  Geschlechtswechsels  die  Über- 
einstimmung der  Endungen  an,  so  muss  auch  die  Berechtigung 
dieser  Erklärung,  wo  es  sich  um  mehr  als  Endungsgleichheit 
handelt,  aber  allerdings  die  Zahl  der  Fälle,  nach  denen  sich 
die  Analogie  vollzogen  haben  kann,  sich  auf  ganz  wenige,  meist 
nur  einen  reduciert,  zugegeben  werden.  Pie.ge  masc.  verdankt 
sein  Geschlecht  dem  Reim  wort  siege.  Ahnliches  lässt  sich  auch 
schon  in  der  lat.  Sprache  konstatieren.  Manche  der  zu  behan- 
delnden Substantiva  haben  sich  wohl  schon  im  Latein,  wenig- 
stens lokal,  zu  anderm  Genus  bequemt.  Diese  Fälle  (haupt- 
sächlich font,  front)  werden  also  nach  den  andern  zu  erörtern 
sein.  Sie  bieten  den  Ubergang  zu  solchen,  bei  denen  der 
Wechsel  sicher  schon  im  Lateinischen  stattgefunden  haben  muss. 

Coche  masc.  Kutsche  traf,  als  es  im  16.  J.  (?),  wohl  aus 
dem  Italienischen  nach  Frankreich  herüberkam,  das  fem.  coche 
(Boot)  an.  Beide  Wörter  glichen  ihr  Genus  aus,  so  dass  man 
sowohl  la  coche  (Kutsche),  als  le  coche  (Kahn)  sagte,  über- 
haupt das  Geschlecht  schwankend  war.  Heute  haben  sich 
beide  Substantiva  dem  Masc.  zugewandt  (vergl.  Darmest.  S.  246). 
Le  coche  (Boot)  findet  sich  schon  bei  Juvenal  des  Ursins  (geb. 
1470),  Charles  VI. 
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Echine  fem.,  ein  ganz  gelehrtes  Wort,  vom  griech.  txti'og; 
schloss  sich  im  Genus  an  das  schon  vorhandene  echine  (Rück- 
grat) an. 

£choppe  fem.  Grabstichel  mag  auch  hier  erwähnt  werden, 
obwohl  das  Etymon  ein  Neutrum  ist.  Nach  Diez  II.  b.  escoplo 
von  lat.  scalprum,  wofür  auch  die  afr.  Form  eschalpre  stimmt. 
Das  span.  escoplo,  port.  escopro,  afr.  eschople  verlangen  jedoch 
*sculprum,  das  nach  dem  Schema  von  scalprum  aus  sculpo  ge- 
bildet wäre.  Die  Entwickelung  des  c  zu  ch  im  franz.  eschople 
erklärt  sich  durch  den  Einfluss  der  Form  eschalpre.  In  der 
modernen  Sprache  hat  sich  das  Wort  in  Geschlecht  und  Form 
an  echoppe  =  dtsch.  skupfa  angeschlossen,  das  cchon  auf  die 
afr.  Formen  einen  Einfluss  im  Genus  ausgeübt  zu  haben  scheint 
(s.  God.  eschalpre). 

Escarboucle  fem.,  von  ex  -}-  carbunculus;  prov.  car- 
buncle,  span.  carbunclo,  it.  carbonchio,  afr.  carbuncle  und  escar- 
bouncle.  Es  liegt  sowohl  in  Form  als  Geschlecht  eine  offenbare 
Anlehnung  an  boucle  (buccula)  vor  (weil  beides  Schildzier  war 
vermutlich).  Afr.  ist  das  Masc.  gewöhnlich. 

Masc.  L'helme  Ii  fraint  ü  Ii  carbuncle  luisent  (Rol. 
1326).  Uns  escarboucles  art  (Chev.  d'Ant.  VIII.  990  L.).  Un  char- 
boucle  (Rom.  d'Alix.  God.).  Que  tuit  Ii  escarbuncle  fors  de  cief 
Ii  saillirent  (Ehe  de  St.  G.  989). 

F  e  m.  R.  de  la  Rose  1106 :  Uneescharboucle  ou  cercle  assise; 
vergl.  Littres  andere  Beisp. 

Charboucle  specialle  (Act.  des  Apost.  vol.  1. 1537  God.). 

Ucorne  fem.,  lat.  unicornis  masc,  port.  alicornio,  italicorno 
und  licorno.  Das  heutige  licorne  muss  aus  dem  It.  kommen. 
Afr.  unicorne  (auch  heute)  ist  fem.  Es  liegt  eine  Anlehnung 
an  das  Geschlecht  von  corne  (=  cornua,  das  Fem.  wurde)  vor. 

Fem.  Ausi  com  Funicorne  sui Qui  s'esbahist  en  resgardant, 
Quant  la  poucele  va  mirant;  Tant  est  liee  de  son  anui, 
Pasmee  chiet  en  son  giron  (Thib.  Roi  de  Nav.,  Ba.  Horn.  381, 1). 

Manceuvre  fem.  wird  von  D'Aub.  Hist.  II.  467  als  Masc.  ge- 
braucht; doch  hat  ebenderselbe  III.  404  cette  mancauvre.  Das 
Schwanken  erklärt  sich  durch  ceuvre  comra. 

4. 
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Mensonge  masc,  it.  menzogna,  prov.  mensonga.  Die  Bil- 
dung des  Wortes  ist  nicht  vollständig  aufgehellt  (s.  Diez,  Et 
Wb.  I.  und  Förster,  Zeitschr.  III.  259).  Jedenfalls  beweist  die 
it.  und  prov.  Sprache,  dass  das  Suffix  weibl.  ist.  Das  Masc. 
im  Franz.  erklärt  sich  durch  Anlehnung  an  le  songe  (vergl. 
W.  Meyer,  Neutrum  S.  11).  Zum  Geschlechtswechsel  mitgewirkt 
hat  wohl  das  Sprüchwort:  >Tous  songes  sont  mensonges<. 

Fem.  Se  menc.unge  avez  dite,  a  fiance  estes  morte  (Voy. 
de  Charlem.  52.  Koschw.).  Menzoigue  fust  prouvee  (Roncisv. 
84  L.).  Que  ja  por  vos  avoirs  en  soit  mencoigne  dite  (Aiol 
5133  Fö.).  Doch:  Que  ja  por  vos  avoirs  en  soit  mencoigne  dit 
(ib.  5103),  wozu  Förster  die  Anmerkung  giebt:  >wäre  nur  mög- 
lich, wenn  mencoigne  (etwa  wie  memoire)  masc.  wäre,  was 
nach  5133  nicht  der  Fall  ist,  weshalb  ich  soit  in  ait  (d.  h. 
unpers.  il  y  ait)  änderte.  Heutzutage  ist  das  Wort  masc.  Da» 
Schwanken  begann  erst  im  16.  J.<  Jahn  aus  Froiss.:  Que  il 
ne  desist  nulle  menchongne,  XIV.  267.  De  la  menchoingnc, 
XV.  332.  Im  16.  J.  noch:  Une  effrontee  et  solenne  mensonge 
(Mont.  I.  9  bei  Darmest.  S.  249.  Darmest.  fugt  hinzu:  >C'est 
un  italianisme.<  Es  ist  vielmehr  das  alte  Geschlecht!).  Me 
payra-t-on  toujours  d'une  vaine  mensonge?  (Desportes,  Diane 
I.,  XXXIX.  God.).  Balzac  liv.  IV.  lett.  30  sagt :  D'abord  les 
grammairiens  m'appellerout  en  justice,  parce  que  je  ne  dis 
point  une  mensonge  et  ne  crois  pas  que  la  jurisdiction  qu'ils 
ont  sur  les  mots  puisse  changer  de  sexe  ä  celui-ci  (Littre). 

Palusmasc;  heute  nur  in  >Le  Palus-Meotide<:  dasAsowsche 
Meer  gebräuchlich.  Das  nfr.  Masc.  erklärt  sich  daraus,  dass 
man  lat.  Fremdwörter  auf  us  natürlich  als  Masc.  betrachtet. 

Im  Afr.  findet  sich  das  Wort  jedoch  auch.  Prov.  palut, 
span.  palude  fem.,  it.  palude  conim.  Das  afr.  vorkommende 
Masc.  Hesse  sich  als  Analogie  nach  dem  Geschlecht  des  Keim- 
worts salut  masc.  erklären.  Doch  ist  noch  eine  andere  Mög- 
lichkeit vorhanden.  Das  it.  Wort  verdankt  wohl  sein  Commune 
1.  dem  etymol.  Geschlecht;  2.  einer  Anlehnung  an  das  bedeu- 
tungs-  und  formähnliche  padule  masc.  (s.  über  die  Form  Diez. 
Et.  Wb.  II.  a.  padule).  Dies  padule  könnte  in  Norditalien 
durch  volksetymologische  Anbildung  an  den  Flussnamen  Padus 
(etwa  campus  padulis)  entstanden  sein.    Vielleicht  darf  aus 
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den  Formen  der  andern  rom.  Sprachen  auch  auf  ein  afr.  vor- 
handen gewesenes  männliches  *paul  geschlossen  werden,  das 
auf  das  Genus  von  palut  einen  Einfluss  gehabt  hätte. 

M  a  s  c  Li  brai  espoisse  del  sanc  et  del  palu  (Raoul  de 
Cambrai,  2775  God.). 

Fem.  1  fu  de  sanc  tels  la  palu  (Ben.  D.  de  Norm.  II 
5163  God.).  De  laien  puet  Tum  o'ir  les  huz  De  ceus  qui  solle 
la  paliuz  (Trist,  s.  Lebinski  1.  c.  S.  41).  La  palu  d'enfer 
(Rom.  de  la  Rose  10874  L.).  En  la  noire  palu  (Gaufrey  6961 
God.).  Vergl.  dazu  prov. :  Tuit  s'en  van  a  las  tendas  per  mejas 
las  palutz  (Ba.,  Chrest.  prov.  *  186,  15). 

Palme  masc.  >Spanne<  ist  neu  aufgenommen  aus  lat.  pal- 
mus  masc.  mit  derselben  Bedeutung;  ebenso  palme  fem.  = 
palrna  Palmzweig.  Von  ersterem  sagt  Littre:  :  On  le  fait  quel- 
quefois  feminin;  c'est  contre  l'usage  actueh.  Also  Anlehnung 
an  das  andere  Wort  im  Geschlecht.  Auch  im  Prov.  hat  palma 
fem.  und  palm  masc.  dieselbe  Bedeutung.  Im  Afr.  sind  auch 
beide  Wörter  vorhanden,  doch  werden  sie  im  Geschlecht  ebenso 
vermischt.  Im  Lothr.  Psalter,  Apfelst.  Prologue  S.  2  ist  fol- 
gendes gesagt:  >Nisi  palmes  mauserit  in  vite.  Que  diroit  lou 
romans  selonc  lou  latin  de  mot  a  mot,  il  diroit  ainsi :  se  Ii 
palme  ne  demoret  en  la  vis;  et  si  n'ait  point  de  vrai  ne  de 
perfait  eutendement  selonc  lou  senz  de  la  lettre;  quar  si  mot  si 
palme  signifie  plusour  chose:  quar  ou  la  palme  de  la  main 
ou  l'arbre  dou  paumier  ou  lou  getons  et  rains  de  la  vigne  ou 
de  chescun  aultre  arbres.< 

Fem.  Pleine  palme  et  plus  (Kol.  CCLXXXI1I.  L.).  De 
l'une  a  l'autre  ot  plainne  paume  et  miex  (Gar.  le  Loher.  Ba. 
Horn.  110,  23).  Es  müsste  in  diesen  Fällen  eigentlich  Masc. 
stehen,  denn  das  Mass  heisst  im  Lat.  palmus  masc.  En  recaupa 
Ii  ber  III  pies  et  une  paume  (Aiol.  96).  Et  avoit  plus  de 
planne  paume  entre  II  ex  (Aue.  et  Nicol.  24,  17). 

Masc.  Jusqu'a  un  paume ,  mais  neent  plus  (Ass.  de 
Jerus.  I.  170  L.).  Le  pam,  l'aune  et  autres  mesures  (Ol.  de 
Serres  543  L). 

Piege  masc,  lat.  pedica,  it.  piedica.  Das  nfr.  Genus  dankt 
das  Wort  dem  Geschlecht  des  Reimworts  siege,  mit  dem  es 
durch  das  Sprüchwort:  Aujourd'hui  en  siege,  demain  en  piege 
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in  engerer  Verbindung  stand.  Im  Afr.  findet  sich  auch  das 
Fem. 

Fem.  Or  me  quide  prendre  ä  la  piege  (Benoit,  Troie 
17922,  Gr.  Zeitschr.  III.  293). 

Masc.  Vous  m'aves  enbatu  el  piege  Et  eles  vinrent  dus- 
qu'al  siege  (Ba.  Horn.  560,  6). 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  dent  ein,  das  im  Prov. 
und  Franz.  (in  der  alten  prov.  Sprache  schon  ziemlich  früh) 
zum  Fem.  wurde. 

Dent  fem.  (lat.  dentem  masc).  Das  it.  dente,  span.  diente, 
wal.  dente  ist  regulär  masc.  Fem.  Beispiele  aus  dem  Prov. 
sind  folgende:  D'ira  lor  enflan  Ii  polmo  Las  dens  croisson 
cuma  leo  (Ba.,  Chrest.  prov.  *  23,  20).  Petita  boca,  blancas 
dens,  Plus  blancas  qu'esineratz  argens  (ib.  9(5, 20).  Biancas  dens 
ab  motz  verais,  Ab  cor  franc  ses  vilanatge  (ib.  03,  24).  E  las 
dens  foro,  so  sapchatz,  Plus  blancas  que  non  es  argens  (ib. 
267,  9).  Das  Wort  hat  sich  in  seinem  Geschlecht  provenzalisch 
und  franz.  nach  gent  und  dem  ausserordentlich  häufigen  ment 
gerichtet,  das  sicher  in  der  ältern  Sprache  noch  als  Substantiv 
gefühlt  wurde  und  stets  mit  dem  fem.  Adjektiv  verbunden 
war.    Im  Afr.  ist  dent  noch  ziemlich  lang  masc. 

Masc.  As  denz  menus  (Rol.  CXLIV.  L.).  Tous  les  dens 
(Rone.  p.  200  L.).  Les  danz  menus  et  blanz  (Chans,  des  Sais- 
nes.  V.).  Et  les  dens  blans  et  menus  et  avoit  les  mameletes 
dures  (Aue.  et  Nicol.  Suchier  12,  22).  Et  uns  grand  dens 
gaunes  et  lais  (ib.  24,  20).  Long  dent  (Chron.  de  B.  du  Guescl. 
11384  L.,  doch  vergl.  unten).  Tous  les  dens  dessoulz  (D'An- 
glure,  Voy.  des  Jherusalem  p.  6;  God.  unter  charrey).  Noch 
im  16.J. :  Blanchir  vos  dents,  si  par  temps  ils  deviennent  ords 
(St.  Gel.  121  L.). 

Fem.  Dreimal  schon  in  der  Chron.  de  ß.  du  Guescl.  1163; 
ib.  11004  und  17242,  s.  Littres  Beisp.  Ysengrin  Ii  tnostre  la 
dent  (Renart  7844,  Zeitschr.  III.  292). 

Eine  Gruppe  für  sich  bilden  die  lat.  Wörter  mons,  pons, 
frons  (dis),  frons  (tis),  fons.  Sie  haben  sich  teilweise  schon 
im  Lat.  im  Geschlecht  angezogen.  Das  etymol.  Genus  behielten 
franz.  pont  und  mont.  Sie  bleiben  auch  in  den  andern  Sprachen 
männl.    Span,  puente  comm.,  wal.  punte  fem.  dürften  das  ab- 
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weichende  Geschlecht  auf  dem  Boden  dieser  Sprachen  ent- 
wickelt nahen.  Möns  bleibt  beinahe  überall  männl.,  doch  vergl. 
W.  Meyer,  Neutrum  S.  14.  Fons  (it.  fonde  comni.,  span.  fuente, 
prov.  fon,  afr.  font  fem.)  wird  man  vlglt.  als  Com  in.  ansetzen 
müssen.  Es  hätte  sein  Fem.  schon  auf  lat.  Boden  nach  frons, 
dis  und  frons,  tis,  die  beide  auch  mit  f  anlauten,  bekommen. 
Endlich  frons,  das  im  It.,  Span.,  Wal.  fem ,  hat  nur  prov.  und 
franz.  nach  pons,  mons  masc.  Geschlecht  angenommen  (s.  Diez, 
Gramm.  II.  21).  Wie  man  sieht,  ist  bei  diesen  Wörtern  in 
den  rom.  Sprachen  ein  Schwanken.  Es  liegen  zwei  Möglich- 
keiten für  die  Erklärung  dieses  Schwankens  vor :  1.  DerEinfluss 
der  Wörter  auf  einander  wirkte  schon  im  Volkslatein ;  dann 
wäre  der  ursprüngliche  Stand  in  den  Einzelsprachen  wohl  der, 
dass  alle  diese  Wörter  das  comm.  Genus  hatten.  In  der  neuern 
Sprache  siegt  bald  das  eine,  bald  das  andere  Geschlecht.  2.  Das 
Schwanken  tritt  erst  auf  dem  Boden  der  Einzelsprache  auf. 
Bald  das  eine,  bald  das  andere  Genus  siegt.  Für  mons  und 
pons  scheint  die  letztere  Erklärung  berechtigter. 

Fonts,  heute  masc;  als  Durale  tantum  =  Taufbecken.  Das 
etymologisch  berechtigte  Masc.  wird  sich  jedenfalls  durch  den 
kirchlichen  Gebrauch  des  Wortes  gehalten  haben.  In  der  Be- 
deutung Quelle  war  das  Wort  afr.  weibl.,  wie  span.,  prov.  und 
zumteil  it.  Es  hat  sich  schon  im  Lat.  wahrscheinlich  nach  den 
beiden  frons,  die  mit  demselben  Konsonanten  anfangen,  ge- 
richtet. Das  kirchliche  fonts  baptismaux  entscheidet  nicht  über 
das  Geschlecht.  Das  Masc.  heute  könnte  also  auch  danach 
erklärt  werden  Als  oft  gebrauchte,  ceremonielle  Wendung 
hätte  sich  fonts  baptismaux  erhalten,  statt  sich  in  der  neuern 
Form  fonts  baptismales  zu  konstituieren  (s.  Littre);  vergleichbar 
ist  lettres  royaux.    Font  als  Fem.  kommt  afr.  häufig  vor. 

Fem.  Im  >Dictionnaire  des  postes<  finden  sich  26  Orte 
La  Fon(d),  31  La  Font,  dem  gegenüber  11  Le  Fond  und  8  Le 
Font,  einige  Lefond.  Diese  letztern  können  übrigens  auch  auf  pikar- 
dischem  Boden  liegen,  wo  der  fem.  Artikel  le  war.  Ausserdem 
giebt  es :  Beilefond,  Froidefont,  Fontfrede,  La  Chaux-de-Fonds 
i=  la  chaude  Font),  La  Font-George  und  Eigennamen  wie 
Lafond,  Lafont,  Fonbonne  etc.  In  der  Litteratur  finde  ich 
folgende  Beispiele:  Jo  qui  soi  plains  d'iniquite,  Preie  la  font 
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de  ta  bonte  (Theophilus  Legende,  Ba.  Horn.  482,  35).  La  dite 
fons  (1374,  Franehises  de  la  ville  d'Aigueperse  God.).  La  fons 
(D'Auton.  Chron.  Riebe!.  5083  God.).  Alaclairefons(J.  Boucbet, 
Ep.  fani.  od.  1545  God.). 

Fürs  Provenzal. :  E  trobet  una  fon  desos  un  telh  (Gir.  de 
Rossill.  Ba.,  Chrest.  prov.  *  38,  18).  E  beu  d'aigua  d'una  fon 
(Ba.,  Chrest.  prov.  4  289,  3).  Aissim  perdei  cum  perdet  se  Lo 
bels  Narcissus  en  la  fon  (Bern,  de  Ventadorn ;  Ba.,  Chrest. 
prov.  G<»,  15). 

Front  masc,  von  lat.  frontem  fem.  It.  fronte  ist  comm., 
span.  freute  fein.,  wal.  fruute  fein.  Dagegen  prov.  und  franz. 
fron,  resp.  front  masc.  Im  Prov.  und  Franz.  liegt  eine  Anleh- 
nung an  das  Genus  von  pont  und  mont  vor.  Doch  kann 
der  Wechsel  auch  schon  in  dem  gallischen  Vulgärlat.  einge- 
treten sein.  Denn  al  t  lat.  war  frons  masc.  (s.  Neue  Lat.  Formen- 
lehre I..087),  vergl.  recto  fronte  bei  Fest.  ausCato,  aequo  fronte, 
coloratum  frontem,  fronte  hilaro,  frons  trausversarius  (Vitruv) 
etc.  Altlat.  lässt  sieh  ja  öfters  in  der  Volkssprache  konstatieren. 
Daher  ist  das  Wort  afr.  n  u  r  als  Masc.  zu  treffen,  ebenso  prov. 

Beispiele.  Franz.:  Keynauz  repaire  devant  el  premier 
front  (Roinances,  Ba. ,  Chrest.  59,  31).  Mais  al  carnail  del 
frunt  retint  e  a  la  pel  (Thom.  le  Mart.,  Ba.  Horn.  264,  4). 
Cil  qui  ilerriers  est  an  la  rote  Vosist  bien  estre  el  premier 
front  (Erec  et  Enide,  Ba.  Horn.  232,  25).  La  voiz  du  puis 
vint  contremont,  Renarz  Toi,  drecc  le  front  (Ren.  Ba.  Horn. 
287,  13);  vergl.  auch  Littres  Beispiele. 

P  r  o  v. :  Vostre  fron  plus  blanc  que  Iis  (Ba.,  Chrest.  prov. 
96,  15). 

W.  Meyer  fasst  (Neutr.  S.  14)  gred.  mont  masc.  =  Berg, 
fem.  =  Alp  als  durch  Differenzierungstrieb  entstanden  auf. 
Ich  glaube  vielmehr,  das  Wort  hatte  doppeltes  Geschlecht 
(Fem.  nach  front,  frond),  und  dann  erst  wurde  dem  Masc.  und 
dem  Fem.  eine  besondere  Bedeutung  beigelegt. 

Einen  eigentümlichen  Vorgang ,  der  Proportionsbildung 
ähnlich,  bieten  die  folgenden  Fälle.  Es  giebt  von  einigen 
Wörtern  fremdwortliche  und  erbwortliche  Aufnahme,  die,  wenig- 
stens eine  Zeit  laug,  neben  einander  bestanden.  Die  fremd- 
wortliche Form  kennzeichnet  sich  durch  das  stumme  e  der 
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Endung.  Stehen  nun  beispielsweise  Formen  wie  sort  und  sorte 
nebeneinander,  so  fasst  man  das  erstere  gewissermassen  als 
Masc.  zum  zweiten  oder  in  anderem  Fall  das  zweite  als  Fem. 
zum  erstem.  Das  Vorbild  für  diese  Auflassung  gaben  ent- 
weder die  Adjektiva  ab  oder  Substantiva,  die  eine  masc.  und 
eine  fem.  Form  aufwiesen.  Dazu  sind  hauptsächlich  dio  vom 
Participe  passe  gebildeten  Postverbalia  zu  rechnen,  zu  deren 
Formation  ebensowohl  die  männl.  wie  die  weibl.  Participform 
verwandt  wurde  (z.B.  parti  m.,  partie  fem.),  oder  Verbalsubst. 
anderer  Art  (s  über  deren  Bildung  unten),  die  auch  in  zwei 
verschiedengeschlechtigen  Formen  bestanden  (z.B.  afr.  demour 
masc.,  demoure  fem.). 

Cens  masc,  gelehrt,  von  lat  census  hat  cense  neben  sich, 
das  als  Fem.  zu  cens  aufgefasst  wird :  Cil  qui  custivent  la  terre, 
ne  deit  Tun  travailer,  se  de  lour  droite  cense  uon  (Lois  de 
Guill.  33  L.).  Maintes  belies  censes  (Comiu.  V.  14  L.),  s. 
Littres  und  God.  Beispiele.  AJlat.  kommt  censa  vor  (s.  Du- 
cange;. 

Crin  masc,  lat.  crinera  masc,  prov.  comm.  (Fem.  z.  B. 
Ba.,  Chrest,  prov.  *  55,2 :  Eras  naisson  dui  poilli,  Beill  bürden 
ab  saura  cri  und  ib.  93.  26 :  Color  fresc'  ab  saura  cri),  span. 
fem.  (s.  Diez,  Gramm.  11.  20).  Das  Wort  war  alat.  auch  Fem., 
vergl.  Neue:  Lat.  Formenl.  1.  700.  Ins  Vulgärlat.  muss  es  wohl 
als  Comm.  gekommen  sein,  wenigstens  in  einige  Teile  desselben. 
Afr.  ist  es  nicht,  wie  Diez  angiebt,  comm.,  sondern  es  kommt 
neben  der  masc  .Form  crin  das  fem.  crine  vor,  das,  wie  mir 
scheint,  als  Fremdwort  aufgenommen  wurde  und  dann  gewisser- 
massen als  Fem.  zum  männl.  crin  betrachtet  worden  ist: 

Masc.  Ce  ne  puet  estre  que  tu  devises  ci  Que  eusses  ja 
Sonnebeut  au  blont  crin  (Ba.  Horn.  142,  12).  II  le  recaupe  et 
les  crins  a  tondus  (ib.  147,  7),  s.  auch  Littres  Beisp. 

F  e  m.  La  crine  bloie  (Voy.  de  Charlem.  823).  Sa  grinne 
(Les  Loh.  Bichel.  4988  God.).  La  crine  (Wace  Conception 
Brit.  Mus.  add.  15606  God.).  Ele  avoit  blonde  la  crigne  (Aue 
et  Nicol.  Such.  5,  7). 

Gland  masc,  von  lat.  glandem  fem.  lt.  ghianda.  Die  Form 
mit  a  trat  ein,  um  das  Geschlecht  des  Wortes  auch  äusserlich 
sichtbar  zu  macheu.    Aspan.  lande  und  wal.  ghinde  fem.  Prov. 
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und  franz.  glan,  rcsp.  gland  masc.  (s.  Diez,  Gramm.  II.  21). 
Übrigens  findet  sich  im  Prov.  auch  Fem.,  vergl. :  No  val  ges 
de  dreg  una  glan  (Ba.,  Chrest.  prov.  *  324,  15).  Im  Franz. 
besteht  die  dem  it.  ghianda  entsprechende  Form  glande  neben 
gland,  was  die  Veranlassung  abgab,  dass  gland  männl.  wurde. 
Glande  findet  sich  z.  B. :  II  cueilloient  el  bois  les  glandes  (auf 
viandes  reimend);  Ba.,  Chrest.  *  383,  37,  ferner  la  glande  (God. 
Artur,  ms.  Grenoblc  378).  Un  gland  ou  une  glande  (Bare 
V.,  17  L.). 

Sort  masc,  lat.  sortem  fem.  Prov.  sort  fem.,  z.  B.  Ba., 
Chrest.  prov.  202,  38:  Si  l'adreitz  einperaire  Men'adreit  sa  sort. 
It.  sorte  fem.,  span.  suerte  und  port.  sorte  fem.  Daneben  trat 
franz.  früh  ein  fremdwortliches  sorte  auf  (ebenso  it.  sorta)  mit  der 
etwas  verschiedenen  Bedeutung:  Geschlecht,  Art.  Die  Bedeutung 
> Geschlecht <  schon  im  Lat.  sors  feminea.  Dies  fremdwörtl. 
sorte  findet  sich  im  Afr.  z.  B.  Lothr.  Psalter,  ed.  v.  Apfelst. 
124,  3:  Quar  nostre  sires  ne  laisserait  mies  la  verge  des  pechour 
sus  la  sorte  et  la  portion  des  justes  (Luther  übersetzt :  Häuf- 
lein). Ib.  44,  7 :  Pur  ceu  t'ait  dieu  oinct  cilz  qui  est  ton  dieu 
de  Toile  de  liesce  devant  et  plus  que  tous  ceulz  qui  sont  de 
ta  sorte  et  de  ta  compaignie  (>mehr  denn  deine  Gesellen  <  bei 
Luther);  ib.  67,  13:  Se  vous  dorineiz  entremei  de  ceulz  qui 
sont  sa  person  et  qui  sont  de  sa  sorte  et  de  son  election.  Ein 
genaueres  Datum,  wann  das  Wort  auftritt,  kann  natürlich 
nicht  gegeben  werden.  Sort,  das  in  der  altern  Sprache  regel- 
recht weibl.  Gesclecht  trug,  erhält  nach  der  Aufnahme  von 
sorte,  da  man  es  falschlich  als  Masc.  zu  dem  neugewonnenen 
fem.  Worte  auffasste,  das  männliche  Genus.  Reste  des  alten 
Geschlechtes  finden  sich  aber  auch  noch  später. 

Fem.  Et  tues  mains  les  meies  sorz  (Liber  psalm.  p.  37 
bei  Littre).  Ma  sors  und  sa  sort  (Bercheure  f°.  32  verso  L.). 
Noch  im  16.  J.  Ma  sort  (Rabel.  Pant.  III.  Prol.). 

Masc.  Li  sors  en  vint  sor  Mathias  (Brun.  Latini  Tres.  p. 
566  L.).  Son  sort  (Perceforest  t.  IV.  f°.  135).  Le  sort  (Du 
Beilay  IV.  67).  Son  bon  sort  (Mont.  I.  255).  Son  sort  (Amyot, 
Caton  45).  Au  sort  (Nouv.  coust.  gen.  t.  IV.  p.  903).  Le  sort 
(Rabel.  III.  10  und  15  L.).  Dass  vielleicht  in  der  Bedeutung 
>Los<,  das  man  zieht  oder  wirft,  das  Wort  schon  früher  masc. 
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war,  könnte  sein.  Es  wäre  dann  infolge  der  konkreten  Be- 
deutung männl.  geworden,  vergl.  den  zweiten  Hauptabschnitt. 
Veir  dist  H  sorz  (Gorm.  und  Iserab.  V.  426  in  Rom.  Stud.  III 
563)  dürfte  das  früheste  masc.  Beispiel  sein.  Doch  kann  das 
Wort  in  dieser  Bedeutung  auch  Verbalsubst.  von  sortir  (Littr6 
sub  verbo  sortir  Nr.  2)  sein. 

Hier  mögen  noch  einige  Fälle  angeschlossen  werden,  für 
die  ich  bis  jetzt  keine  Erklärung,  oder,  wie  mir  scheint,  nur  eine 
ungenügende  gefunden  habe. 

AH  masc,  lat.  artem  fem.,  it.  arte  fem.,  span.  comm.  (nach 
Diez,  Gramm.  II.  21).  Im  Provenzalischen  finde  ich  das  Wort 
auch  comm.  gebraucht.  Masc:  Ab  lo  son  art,  ni  ab  lo  son 
gen,  ni  ab  son  cossell  (Ba.,  Chrest.  prov.  *  8,  23),  doch  fem.: 
Ab  lo  saber  que  las  set  artz  devisa  (Ba.,  Chrest.  prov.  *  71, 26). 
Man  könnte  sich  verleiten  lasse»,  das  comm.  Geschlecht  fin- 
den rora.  We3ten  anzusetzen,  es  also  schon  den  westlichen 
vulgärkit.  Dialekten  zuzusprechen.  Doch  hat  das  seine  Bedenken. 
Warum  nur  art  und  nicht  auch  part?  Strassb.  Eide:  de  suo 
part  wird  man  gewiss  nicht  als  Rest  eines  alten  masc.  Gebrauchs 
von  part  auffassen  wollen.  Ausserdem  kommt  in  der  französi- 
schen Sprache  das  männl.  Genus  erst  verhältnismässig  spät 
vor.  Die  Stelle  >Et  cum  il  Taut  doit  de  ciel  art  (Leod.  Fö. 
Koschw.  5),  von  G.  Paris  incele,  von  Ba.  in  ciel'  korrigiert,  kann 
nicht  als  Beweis  des  frühen  masc.  Gebrauchs  angeführt  werden, 
da,  abgesehen  von  dem  leicht  möglichen  Schreibfehler,  auch  ein 
Provenzalismus  v  orliegen  könnte,  wie  der  Leod.  manche  aufweist. 

F  e  m.  De  totaz  arz  beyn  enseynaz  (Alex.  Fragm.  Ba.,  Chrest. 
20,  20).  Barbarins  est  et  niult  de  males  arz  (Kol.  886).  Perrot 
qui  son  engin  et  s'art  Mist  en  vers  fere  de  Renart  (Ren.  1. 1  Mark». 
Qui  mult  fu  plains  de  males  ars  (Ren.  1062,  ed.  von  Meon, 
s.  Zeitschr.  III.  292).  Noch  Montaigne  I.  9  :  cette  belle  art, 
Rabel.  IV.  57:  toutes  arts  (Zeitschr.  III.  292). 

Masc  Qui  vient  de  mauvais  art  (Chans,  des  SaisnesXlX.L.). 
Sans  nul  mauvais  art  (Berte 644,  Zeitschr.  III.  292).  Jahn  S  32  giebt 
aus  Froisart :  II  fault  que  aueun  art  il  y  ait  XI.  199.  Et  trouva  uug 
autre  art  de  pratique  assez  soubtil  XIV.  101.  Je  m'y  conduise 
par  bon  art  XV.  253.  Que  en  cel  assai  Fusse  entres  par  aueun 
art  I.  204,  3967  etc. 
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Jahn  erklärt  das  Masc.  folgendem) assen  :  >Dass  die 
Endung  eines  Wortes  von  Einfluss  auf  sein  Geschlecht  ist, 
haben  wir  bereits  in  Klasse  II.  erfahren,  wo  das  auslautende 
tonlose  e  ein  Schwanken  zum  Fem.  hervorgebracht  hat.  Fol- 
gende im  Lateinischen  weibliche  Wörter  haben  nun  durch  die 
bei  ihrem  Ubergang  aus  dem  Lateinischen  ins  Französische 
erlittenen  Veränderungen  eine  Endung  erhalten,  die  im  Fran- 
zösischen meist  Wörtern  männlichen  Geschlechts  eigen  ist;  in- 
folge dessen  haben  sie  sich  dem  Genus  so  auslautender  Wörter 
angeschlossen  und  sind  Masc.  geworden.  Hierher  gehören  art, 
coulon,  jouvent.«  Die  beiden  letzten  Beispiele  sind  schlecht 
gewählt  und  beweisen  nichts.  Er  giebt  selbst  an,  dass  neben 
columba  lat.  columbus  bestand,  eine  Thatsache,  die  bei  einem 
Tiernamen  nicht  wunderbar  ist.  Ebenso  geht  jouvent  nicht 
auf  juventus,  utis  zurück,  da  es  sonst  juventu  heissen  müsste, 
sondern  auf  *juventus,  i  masc.  (wie  Jahn  auch  vermutet),  das 
iim  so  leichter  gebildet  werden  konnte,  als  juventa  fem.  bestand, 
als  dessen  männl.  Nebenform  man  juventus  auffasste.  Andrer- 
seits will  Jahn  den  vokal.  Anlaut  des  Wortes  art  mit  in  An- 
schlag bringen.  Ich  glaube  zwar,  dass  dieser  einen  Einfluss 
gehabt  hat,  bezweifle  aber,  dass  er  allein  ohne  Beihülfe  anderer 
Faktoren  einen  Genuswandel  verursachen  konnte.  Man  erwäge 
folgendes :  Art  kommt  häufig  im  Plural  vor,  besonders  in  den 
Verbindungen:  les  sept  arts  und  les  arts  liberaux.  Nun  ist  es 
eine  Beobachtung,  die  auch  im  Deutschen  gemacht  werden 
kann,  dass  Pluralia  tantum,  falls  ein  Singular  sekundär  von 
ihnen  gebildet  wird,  im  Geschlecht  Schwanken  zeigen,  weil  der 
Artikel  im  Plural  für  beide  Geschlechter  gleich  ist  und  im 
Deutschen  auch  das  Adjektiv.  Das  Geschlechtsbewusstsein  ver- 
wischt sich  hei  ihnen.  Hierher  wird  zu  rechnen  sein  der  Sin- 
gular: >der  SpargeW  und  >die  Spargel«,  aus  »die  Spargelu< 
abstrahiert;  ebenso  >der  Kuttel«  (Gekröse),  >die  Ruttel«,  nach 
>die  Kutteln«  neu  gebildet  (vergl  Grimms  Wörter b.  zu  diesem 
Wort).  Für  art  war  gerade  die  Verbindung  >les  arts  liheraux« 
sehr  häufig,  worin  dem  Adjektiv  auch  das  Geschlechtszeichen 
abgeht  (ähnlich  fonts  baptismaux,  lettres  royaux).  Daraus 
könnte  man  den  Singular  >un  art«  abstrahiert  haben.  Ich  bin 
übrigens  gern  bereit,  eine  andere  plausiblere  Erklärung  anzu- 
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nehmen.  An  art  masc.  nach  metier  (Gröb.  Grundriss  I.  S.  648) 
kann  ich  nicht  glauben.  Denn  Wechsel  des  Geschlechts 
nach  dem  Genus  eines  synonymen  Wortes  ist  sehr  selten,  wenn 
das  dem  Wandel  unterworfene  Substantiv  nicht  etwa  Fremd- 
wort ist. 

Fourmi  fem.,  lat.  formica.  Die  afr.  Formen  Messen  formie 
fem.  und  formi  masc.  An  eine  Scheidung  des  Geschlechtes, 
weil  das  Wort  ein  Tier  bezeichnet,  ist  bei  einem  so  kleinen 
Tier  nicht  zu  denken.  Ausserdem  sind  prov.  formiga,  span. 
hormiga,  port.  formiga,  it.  formica  sämtlich  Feminina.  Viel- 
mehr konnte  das  e  nach  Vokal  in  der  Aussprache  bald  weg- 
fallen. Die  so  entstandene  Form  >  formi <  war  geneigt,  sich 
Masc,  wie  cri,  pli  im  Genus  anzuschliessen,  zumal  da  dialek- 
tisch neben  formi  immer  noch  formie  fem.  bestand,  wodurch 
eine  Auflassung  der  erstem  Form  als  Masc.  zur  zweiten  ver- 
anlasst wurde  (vergl.  oben  sort  —  sorte).  Doch  kommt  das 
Masc.  nur  sporadisch  vor,  die  masc.  Form  hatte  häutig,  wie 
auch  heute,  das  fem.  Geschlecht.  In  Genf  heisst  es  un  fourmi ; 
ebenso  blieb  formi  in  der  Bedeutung  >Ohrwurm  der  Hunde < 
männlich. 

Masc.  Dou  fourmi  (Best,  de  Gerv.  Brit.  Mus.  add.  28260 
God.).  Vit  le  fremiz  (Lyon.  Ysopet  1846)  und  frumiz  (ib.  1851), 
dcoh  im  selben  Text  auch  fremie  fem.,  s.  Försters  Ausgabe. 
Le  fremi  (Ysopet  II.  Fab.  XXVIII.  Robert.  God.).  Un  fremi 
(Jeh.  Bodel  Fatrasies,  Dinaux  Trouv.  artes.  p.  281  God.).  D'une 
jeune  fille  surnommee  Peau  d'Asne  et  comment  eile  fut  mariee 
par  les  moyens  que  lui  donnerent  lespetits  fourrais(Des  Periers. 
Nouv.  recreat.  129  Darmest.).  Le  corps  d'un  fourmi  mort. 
(Mont.  II.  179.  L). 

Fem.  Lyon.  Ysop.  s.  oben.  Dist  la  fromiz.  (Marie  de  Fr. 
IL  124.  Roq.  bei  Littre).  Une  fourmis  y  tombe  (mit  dem  alten 
flexiv.  s.  La  Font.  Fabl.  II.  12.  L.). 

Menage  (Observations  sur  la  1.  fr.  I.  133)  sagt,  dass  die 
Schriftsteller  das  Wort  zum  Fem.  machen,  das  Volk  jedoch  es 
stets  männlich  anwende.  Nach  Vaugelas  (Rem.  p.  283  ed.  in 
4°  1704)  ist  das  Wort  comm.,  doch  zieht  er  das  Fem.  vor. 

Soif  fem. ,  afr.  sei ,  soi.  Im  Prov.  und  dialektisch  im 
Französischen  masc.  Prov.  z.  B.:  E  las  fams  e  los  setz  totz  per 
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entiers  (Ba.,  Chrest.  prov.  41.21)  Der  Grund  zu  diesem  Gen us- 
wandel  ist  mir  unklar;  eine  Möglichkeit  der  Erklärung  für 
das  Französische  wäre  vieüeicht  folgende:  Faim  findet  sich 
afr.  zuweilen  männlich,  so  besonders  bei  Baud.  de  Conde  XXI. 
1365  (s.  W.  Meyer  Neutrum  S.  11).  Es  ist  dieser  Gebrauch 
als  Anlehnung  an  das  Genus  des  Reimwortes  pain  anzusehen, 
zumal  beide  Substantiva  in  dem  Sprüchwort:  qui  a  faim, 
mange  tout  pain  verknüpft  waren  (s.  W.  Meyer  ib.).  Da  nun 
auch  gerade  Baud.  de  Conde  männliches  soif  aufweist,  so  liegt 
es  nahe,  den  masc.  Gebrauch  dem  Einfluss  des  männlichen  Gegen- 
begriftes  faim  zuzuschreiben.  Freilich  bleibt  so  das  prov.  set 
masc.  unerklärt. 

Masc.  Li  pelerins  ot  aigue  puissie  en  un  vivier  Qu'ii 
porte  en  un  bochel,  por  sen  soif  refroidier  (Aiol  et  Mir.  Fürst. 
5675,  s.  auch  die  Anm.  dazu.  Nach  Förster  ist  das  Masc.  dem 
Norden  eigen). 

Fem.  ist  viel  häufiger:  Tantes  feims  e  tantes  seis  passees 
(Alex.  Fö.  Koschw.  Str.  80).  Neis  un  punt  de  cest  cunrei 
Nenteins  l'aigue  par  nule  sei  (St.  Brandau  Ba.  Horn.  82,  26). 
Scheler  spricht  von  masc  Beispielen  bei  Froissart,  doch  findet 
sich  bei  diesem  Schriftsteller  nach  Jahn  S.  47  kein  solches. 

Teil  II. 

Die  Erklärung  des  Genuswandels  eines  Wortes  muss  in 
dem  zu  Grunde  liegenden  Idiom  gesucht  werden. 

A.  Genus  und  Genuswandel  im  Latein. 

Der  Ursprung  mancher  Erscheinungen,  die  mehreren  rom. 
Sprachen  gemeinsam  sind,  muss  schon  ins  Latein  verlegt  werden. 
Doch  darf  man  sich  nicht  dazu  verführen  lassen,  Fälle,  die 
sporadisch  in  mehreren  Sprachen  auftreten,  deshalb  auf  eine 
lat.  Basis  zurück  zu  führen.  Denn  es  ist  leicht  möglich,  dass 
sich  für  Geschlechts  Wandlungen  in  verschiedenen  Sprachen  die- 
selben Bedingungen  bieten;  ja  diese  Bedingungen  können  im 
Latein  noch  gar  nicht  vorhanden  sein,  sondern  sich  in  jeder 
Einzelsprache  erst  später  entwickelt  haben.  Mehr  berechtigt, 
den  Wandel  ins  Latein  zu  verlegen,  sind  wir  dann,  wenn  im 
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Latein  die  Analogie  nach  Verwandtem  sehr  nahe  lag,  im  Roma- 
nischen aber  sich  Analogie  nicht  finden  lässt.  So  ist  dorn 
Haus,  das  sich  Leod.  198:  a  son  dorn  als  Masc  findet,  auf 
domus,  i  *masc  zurückzuführen  (Kassel.  Glossen  domo);  van 
masc,  die  Getreideschwinge,  dessen  Etymon  vannus  im  klassi- 
schen Latein  weiblich  ist,  muss  auf  ein  vulgäres  vannus  masc. 
zurückgehen.  Der  Grund  Tür  den  Genuswechsel  dieser  Sub- 
stantiva  liegt  auf  der  Hand.  Ebenso  erklärt  sich,  wenn  manus 
im  Franz.  oder  Prov.  als  Masc.  vorkommt  (was  übrigens  selten), 
diese  Erscheinung  aus  einem  im  gallischen  Vulgärlatein  anzu- 
setzenden *manus  mani  masc,  das  neben  dem  Fem.  existierte. 
Dass  dies  Wort  im  allgemeinen  in  den  rom.  Sprachen  sein 
etymologisches  Geschlecht  bewahrt  hat,  obgleich  eine  Wand- 
lung so  nahe  lag,  hat  seinen  Grund  in  der  häufigen  Anwen- 
dung desselben.  (Für  masc.  main  kann  ich  keine  weiteren 
Beispiele  citieren,  als  die  von  W.  Meyer  Neutrum  S.  11  ange- 
führten, fürs  Prov.  geben  Diez  Gramm.  II.  19  und  Meyer  1.  c.) 
Ausser  diesen,  doch  nur  vereinzelt  dastehenden  Fällen  giebt 
es  aber  Klassen  von  Wörtern,  deren  Geschlechtswaudel  offen- 
bar auf  lat.  Boden  zu  verlegen  ist 

1.  Die  Baumnamen. 

Schon  im  klassischen  Latein  hat  eine  Anzahl  der  Baum- 
namen, welche  meist  der  zweiten  Deklination  (oder  vierten) 
angehören,  aber  weiblich  sind,  neben  dem  fem.  auch  das  masc 
Geschlecht:  cupressus,  ficus,  platanus,  populus,  laurus.  pinus, 
amaracus  etc.  (vergl.  Neue  Formenlehre  der  lat.  Sprache  1.  645). 
[N.B.  Das  auffällige  weibl.  Genus  verdanken  die  Baumnamen 
iio  Lat.  nach  Brugmann  (Kuhns  Zeitschr.  XXIV.,  S.  47)  einer 
Analogie  nach  dem  Gattungsnamen  arbor  fem.].  Allmählich 
schliessen  sich  im  Vulgärlatein  sämtliche  Baumnamen  dem 
Genus  der  Masculina  zweiter  Deklination,  wenn  sie  mit  ihnen 
formgleich  waren,  an.  Diese  Analogie  erstreckt  sich  sogar  so 
weit,  dass  der  Gattungsname  arbor  mit  hineingezogen  wird, 
freilich  nicht  so  vollständig,  dass  er  nicht  im  Port,  weiblich 
(neben  älterem  Masc)  und  im  Ital.  comm.  wäre.  Auch  in  der 
älteren  franz.  Sprache  findet  man  zuweilen  das  weibl.  Genus. 
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Im  Folgenden  werde  ich  die  Bauranamen  einzeln  aufFühren, 
auch  diejenigen  deutschen  Ursprungs  und  die  der  lat.  dritten 
Deklination  und  ira  einzelnen  Fall  das  Bemerkenswerte  er- 
wähnen. 

Arbre  masc,  span.  arbol,  prov.  albre  masc,  z.  B.  Ba.,  Chrest. 
prov.*  67,  16:  E  dels  albres  qu'eran  tuit  sec. 

Masc.  Halt  sunt  Ii  pui  c  mult  halt  sunt  Ii  arbre  (Kol. 
2296).  Desous  un  aibre  est  Ii  dus  aresteis  (Gar.  le  Loh.  Ba. 
Horn.  122,  24).  Laiens  ot  caisnes  et  grans  arbres  ramus 
(Chevalerie  Ogier,  ib.  147,3).  Lors  s'assiet  sous  un  arbre  (Berte 
XXVIII.  Littre). 

Fem.  Donc  fu  la  bele  arbre  ramee  (Edward  3878).  Une 
arbre  bestournee  (Revue  crit.  5C  annee  2'"  serie  p.  328  Littre 
iSupplem.).  Comme  arbre  novellement  plantee  (Rabel.  Pant. 
III.,  s.  L. ;  doch  bei  Rab.  auch  masc,  s.  L.).  Toute  arbre  que 
son  pere  n'a  plantee  sera  arrachee  (Calv.  Inst.  217  L.). 

Aune  masc,  lat.  alnus  fem.,  it.  alno  masc  etc  Das  Wort 
kommt  im  16.  J.  nach  Analogie  von  aune  (aleina)  Elle  auch  als 
Fem.  vor:  L'aune  en  d'aucuns  endroits  appelce  verne  (0.  de 
Serres  800).    Des  vieilles  aunes  (ib.  803  L.). 

Buis  masc,  lat.  buxus  fem.  und  buxum  neutr. 

Cedre  masc,  lat.  cedrus  fem.  Es  findet  sich  z.  B.  Lothr. 
Psalter  28,  5:  Nostre  sires  briserait  les  haulzcedres  dou  Li- 
ban.    Et  tuit  Ii  cedres  (ib.  148,  0). 

Charme  masc.  Weissbuche,  von  lat.  *cärpinem  (s.  Zeitschr. 
VIII.  208  und  237)  für  cärpinum  fem. 

Ch§nc  masc,  prov.  casser,  von  lat.  *quercinus  (nach  Diez, 
Et.  Wb.  II.  c).  Dieses  Etymon  genügt  jedoch  der  Form  nicht. 
Es  wäre  entweder  *cassinus  oder  *caxinus  nach  W.  Meyer 
Zeitschr.  VIII.  236  notwendig  (vergl.  Du  Gange  casnus).  Doch 
lässt  W.  Meyer  die  Entstehung  dieser  Form  unentschieden. 
Konnte  nicht  quercinum  —  kessinum  —  kesnum,  sich  an 
fraxinum  —  fraisnum  anbildend  ,  zu  kasnum  (kaisnum)  umge- 
staltet worden  sein?  Die  alten  Formen  heissen  chasne  oder 
chaisne. 

Beispiele:  Autresi  gist  Garins  entrax  ocis,  Com  fait  Ii 
chasnes  entre  les  bois  petis  (Ba.  Chrest.  4  67,  16  aus  Gar.  le 
Loher.).    Entre  deus  chasnes  cheus  et  esrachies  (Gar.  le  Loh. 
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Ba.  Horn.  119,  10)  und  Laiens  ot  caisnes  et  grans  arbres 
ramus  (Ba.  Horn.  147,  3  aus  Cheval.  Ogier.). 
Cypres  masc,  lat.  cypressus  fein. 

£rable  masc  =  acer  (n.)  arbor ;  in  Genf  un  iserable.  Das 
zweite  r  von  arbor  ist  dissimiliert,  das  erste  ganz  verschwunden. 

Fau  masc,  vulg.  Name  für  hetre,  lat.  fagus  fem.    Berte  fu  . 
ens  el  bois  assise  sous  un  fo  (Berte  p.  48  Littre).  Dialek- 
tisch dafür  fou,  das  sich  z.  B.  Renart  7084,  Meon  findet  und 
Ruteb.  Ba.  Chrest.  369,  25 :  Quant  g'i  sui  si  a  fou  et  tramble, 
n'est  ce  assez? 

Frßne  masc,  lat.  fraxinus  fem.,  z.  B.  Elie  de  St.  Gille 
2103.  Daneben  kommt  volkstümlich  fraisse  masc.  vor.  Sollte 
vielleicht  an  *fraxa  oder  *fraxea  zu  denken  sein,  das  man 
aus  fraxinus  rückgebildet  hätte,  da  fraxinus  adjekt.  Form 
hat  und  auch  als  Adjektiv,  z.  B.  bei  Ovid  vorkommt V 

Myrte  masc,  lat.  myrtus  fem.,  schon  bei  Cato  masc. 

Orme  masc,  lat.  ulmus  fem. 

Pin  masc,  lat.  pinus  fem.,  archaisch  masc  Pigne,  Tannen- 
zapfen, kommt  natürlich  nicht  von  pinus,  wie  Littre  angiebt, 
sondern  von  pinea  (sc.  nux,  glans). 

Plane  masc,  lat.  plätanus  fem.  mit  griech.  Acceut.  Die 
fremdwörtl.  Form  piataue. 

Peuple  masc,  lat.  pöpulus  fem.  und  masc 

Sapin  masc,  lat.  sappinus  fem.  Afr.  QLDR  241  auch  sap, 
meiner  der  Fälle,  worin  die  neue  Sprache  eine  lat.  Ableitung  auf 
ein  Primitiv  zurückführte<  (Diez,  Et.  Wb.  II.  c  sap),  vergl. 
dazu  oben  fraisse.  Sapin  hat  abies,  das  God.  im  Afr.  belegt, 
verdrängt. 

Teil  masc  ist  auf  lat.  *tilium  masc.  zurückzuführen,  das 
nach  dem  Schema  der  andern  Baumnamen  von  tilia  gebildet 
wurde.  Beweisend  dafür  ist  auch  das  masc.  Deminutiv  tilleul 
=  *tilioluin.  Beisp. Renart XIII.  1131  Martin:  un  teil.  Übrigens 
rettet  sich  tilia  auch  ins  Franz.,  aber  in  der  veränderten  Be- 
deutung > Lindenbaste.  Aue  et  Nicol.  24,  21  :  Et  estoit  cau- 
cies  d'uns  housiax  et  d'uns  sollers  de  buef  fretes  de.  tille  und 
im  'S  fr.  In  der  Umgegend  von  Paris  la  tillole  =  "tiliola. 
Hieran  schliessen  sich  von  der  lat.  dritten  Deklination: 
Yeuse  fem ,  von  lat.  ilicem  fem.,  vermischt  oder  verwechselt 
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mit  belicem,  das  dem  Franz.  zu  Grunde  liegt  (vergl.  Gröb. 
Grundriss  Bd.  I.  S.  664).  Das  stimmhafte  s  verdankt  das  Wort 
dem  Prov.  It.  elce  fem.  Seiner  weibl.  Endung  halber  hat  dies 
Substantiv  sein  etymologisches  Geschlecht  bewahrt,  wird  aber 
nach  Analogie  der  andern  Baumnamen  als  Masc.  gebraucht 
.von  0.  de  Serres  705:  Le  plus  grand  desquels  yeuses.  Ib.: 
L'yeuse  est  aussi  appele,  s.  Littre. 

Saus,  Weide  afr.  (Geschlecht?),  von  lat.  salicem  fem.  Ich 
kann  das  Wort  nur  aus  Lothr.  Psalter  Apfelst.  136,  2  belegen: 
Entre  ses  saulz  tout  en  inei  lieu  de  Ii  nons  avons  pendut  nos 
orgues.  Apfelst.  schreibt  im  Glossar  masc.  Noch  heute  ist 
das  Wort  in  Lothringen  und  Burgund  heimisch  =  sausse  (s. 
Diez  II.  c.  saule).  Die  andern  rom.  Sprachen  haben  ebenfalls 
Derivate  von  salix,  z.  B.span.  sauce  masc,  it.  salcio  masc.  Eine 
franz.  Ortschaft  heisst  Sausse-Mesnil  >  Weidenhaus«. 
Deutschen  Ursprungs  sind : 

|f  masc.  Ahd.  iwa  Eibe,  das  im  Span,  und  Port,  regulär  als 
iva  aufgenommen  wurde,  kann  nicht  die  Grundlage  der  franz. 
Form  sein.  Letztere  geht  nach  Mackel  (Franz.  Studien  VI. 
108)  auf  anfränk.  *iw  masc.  zurück. 

Beispiele.  Kol.  414.  Taut  chevalchierent  e  veies  e  che- 
mins  Qu'en  Sarraguce  descendent  suz  un  if.  Aimeri  de  Narb., 
Ba.  Horn.  401,  23.  D'is  et  d'aubors  i  ot  a  grant  plante. 

Hfctre  masc,  von  dtsch.  Hester,  s.  Mackel  1.  c.  S.  88. 

Saule  masc,  von  dtsch.  siilaha,  verkürzt  sala,  gesprochen 
salla  (s.  Diez,  Et.  Wb.  II.  c.  s.  v.,  vergl.  auch  Mackel  l.c.S.  44). 
Das  Wort  tritt  an  Stelle  des  lat.  salix  im  Gemeinfranzösischen. 
Nfr.  hat  es  sich  den  übrigen  Baumnamen  im  Geschlecht  ange- 
schlossen, zumal  da  das  aus  dem  Lat.  kommende  Synonymon 
(vergl.  saus  oben)  masc.  gewesen  zu  sein  scheint  (it.  salcio). 
Doch  sagt  man  in  Genf,  Vaud,  Savoyen  noch  la  saule.  Afr. 
auch:  la  saule  (Machaut  p.  44  L).  Im  16.  J.  Ol.  de  Serres 
800 :  le  saule  ou  saulx. 

2.  Die  Wörter  auf  -cur. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Wörtern,  die  in  ihrem  Geschlecht 
Abweichung  vom  klassischen  Latein  zeigen,  sind  die  auf  — or 
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( — os),  —  oris  (hauptsächlich  Abstrakta,  doch  auch  Konkreta, 
z.  B.  flos).  Auch  dieser  Wechsel  —  sie  wurden  beinahe  ge- 
meinro manisch  Feminina  —  muss  auf  volkslateinischem  Boden 
entstanden  sein.  Zunächst  will  ich  die  bis  jetzt  versuchten 
Erklärungen  durchsprechen.  L  i  1 1  r  e  erklärt  sich  die  Erschei- 
nung folgendermassen :  Alle  diese  Wörter  besassen  im  Franz. 
(von  dieser  Sprache  geht  er  aus)  ursprünglich  sowohl  einen 
Reflex  des  lat.  Nominativs  als  auch  einen  solchen  des  Accusa- 
tivs.  Als  einziges  Beispiel  für  Nomin.  giebt  er  chaure  fem., 
die  Wärme,  Accus,  chaleur.  Der  Nominativ,  sagt  er,  wurdo 
wegen  der  Endung  e  Feminin  und  zog  dann  auch  den  Accu- 
sativ  nach  sich.  Diese  Erklärung  hat  den  Missstand,  dass  sie 
1.  nicht  für  alle  rom.  Sprachen  passt,  wie  Horning,  Zeitschr.  VI. 
S.  444  ausführt,  2.  fehlen  jene  Nominative  ausgenommen  chaure, 
3.  mussten  nach  Horning  Wörter,  wie  emperere,  die  ebenfalls 
re  als  Endung  hatten,  das  Genus  der  andern  halten,  wenn  kein 
anderer  Grund  zur  Veränderung  desselben  vorlag.  Der  letzte 
von  Horning  angeführte  Einwand  scheint  mir  nicht  stichhaltig, 
doch  hat  er  darin  Recht,  dass  —  re  gar  keine  fem.  Endung  ist 
(er  führt  arbre  als  Beispiel  an),  vielmehr  überwiegend  masc, 
vergl.  oben  S.  40—45.  Chaure  ist  ferner  wahrscheinlich  ein 
substantivierter  Infinitiv  —  calere,  wie  Lebinski  in  seiner  Diss. 
annimmt  und  verdankt  sein  fem.  Geschlecht  la  chaleur.  Be- 
legt ist  das  Wort  im  Dial.  Greg,  lo  Pape :  Mais  par  un  jor 
il  enspris  par  la  chalre  de  sa  avarisce  und  sonst  öfters  (s.  auch 
Horn.  1.  c).  Bartsch  suchte  in  seinem  Vortrag:  >Vom  deut- 
schen Geist  in  den  rom.  Sprachen  <  die  Erscheinung  auf  den 
Einfluss  des  Deutschen  zurückzuführen.  Ihm  folgt  zurateil 
auch  Körting  (Encycl.  und  Methodol.  III.  174).  Abgesehen 
davon,  dass  jede  Analogie  für  deutschen  Einfluss  in  dieser  Art 
fehlt,  giebt  es  auch  in  der  deutschen  Sprache  eine  grosse  An- 
zahl Abstrakta,  die  Masc.  oder  Neutr.  sind.  Von  denen,  die 
rom.  auf  eur  entsprechen,  seien  nur:  Geruch  (odeur),  Gerücht 
(rumeur),  Geschmack  (saveur),  Glanz  (splendeur),  Irrtum  (erreur), 
Groll  (rancoeur),  Lärm  (clameur),  Schauder  (horreur),  Schrecken 
(terreur),  Wert  (valeur),  Schmerz  (douleur)  genannt.  Besser  ist 
die  Erklärung,  welche  sich  in  Gröbers  Grundriss  I.S.  648  findet: 
>Die  Abstrakta  auf — or,  welche  Eigenschaften  bezeichnen,  sind 
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im  Romanischen  vorwiegend  weibl.  geworden:  calor,  dolor, 
honor  u.  a. ;  auch  flos  hat  sich  angeschlossen.    Hierbei  wird 
vor  allem  in  Rechnung  zu  ziehen  sein,  dass  Abstrakta  vorwie- 
gend weibl.  benannt  waren  (— tas,  — tus,  — tudo,  — tio,  — itia, 
— ia,  — ura),  und  dass  besonders  die  Endung  ura  in  spätlat, 
Zeit  mehrfach  der  Endung  — or  Konkurrenz  machte  (frigdor 
t'rigdura,  rancor  rancura,  pavor  it.  paura).    Dass  hier  germa- 
nischer Einfluss  vorliegt,  wie  kürzlich  vermutet  wurde,  ist 
wegen  der  grossen  Ausdehnung  des  Genuswandels,  der  sich 
auch  über  Rumänien  und  Spanien  erstreckt  (oder  früher  er- 
streckte), nicht  wahrscheinlich.    Wenn  honor  und  amor  im 
Nfr.  ganz  oder  überwiegend  männl.  geworden  sind,  so  liegt 
wohl  gelehrter  Einfluss  vor.<  Vrgl.  dazu  W.  Meyer,  Neutrum  S.  10. 
Gegen  Suchiers  Erklärung  spricht  vor  allem  ein  Punkt.  Warum 
hat  das  konkrete  flos  in  der  alten  it.  Sprache  weibl.  Genus 
(Santafiore),  während  in  dieser  Sprache  die  Abstrakta  dolor 
etc.  stets  Masc.  blieben?    Man  wird  flos  fem.  in  diesem  einen 
Fall  nicht  anders  als  sonst  erklären  wollen.    Es  wäre  also  an- 
zunehmen, dass  auch  im  It.  unsere  Abstrakta  ursprünglich 
weibl.  Genus  trugen,  sich  aber  dann  wieder  dem  etymologischen 
zuwandten.    Selbst  wenn  man  so  schlösse,  wozu  nichts  berech- 
tigt, bleibt  immer  auffallend,  dass  gerade  flos,  das  doch  sein 
Geschlecht  analogischem  Einfluss   verdankt   (-nach  Suchier), 
länger  weibl.  blieb  als  die  Substantiva,  denen  es  sich  anschloss. 
Ich  würde  den  Übergang  der  in  Frage  kommenden  Abstrakta 
vom  Masc.  zum  Fem.  begreiflich  finden,  wenn  sie  erst  von 
Konkreten  zu  Abstrakten  geworden  wären  (denn  dafür  bietet 
sich  ein  Analogon,  vergl.  im  zweiten  Hauptabschn.,  wo  abstrakte 
Fem.  zu  Konkreten  werden  und  damit  einen  Genuswechsel  verbin- 
den), allein  siesindja  von  vornherein  abstrakt.  Wasendlich  das  Auf- 
treten der  noch  nicht  recht  aufgeklärten  Endung — ura  betrifft, 
so  kann  dies  ebensowohl  eine  Folge  als  eine  Ursache  des 
Genuswandels  sein.  —  Eine  andere  Erklärung  gii  bt  Horning, 
Zeitschr.  VI.  443.  Er  geht  davon  aus,  dass  die  nomina  actoris 
auf  or  im  Franz.,  Prov.  einen  Nominativ  haben,  it.  etc.  wohl 
gehabt  haben,  was  sich  aus  dem  häufigen  Gebrauch  des  Voka- 
tivs dieser  Wörter  erklärt.    Daneben  stand  eine  Reihe  von 
Wörtern,  die,  weil  keine  Personennameu,  dieses  Nominativs. 
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überhaupt  jeder  Flexion,  entbehren.  >Da  beide  Reiben <,  sagt 
Horning,  >was  das  Genus  und  die  Endung  — orein  betraf,  mit 
einander  übereinstimmten,  aber  der  Flexion  nach  eine  durch- 
aus verschiedene  Behandlung  erfuhren,  so  empfand  man  diese 
Verschiedenheit  der  Behandlung  als  eine  Inkonsequenz.  Man 
suchte  den  Widerspruch  zu  beseitigen  durch  Herstellung  eines 
durchgreifenden ,  äusserlichen  Unterschiedes  zwischen  beiden 
Klassen;  und  unter  der  Wirkung  dieses  Gefühls  nahmen  die 
Wörter  der  2.  Klasse  das  weibl.  Genus  an.<  Dazu  kommt 
noch,  fügt  er  bei,  dass  die  Abstrakta  der  3.  Dekl.  meist  Fem. 
waren.  >Dass  die  Veränderung, <  citiere  ich  weiter,  >im  Genus 
nicht  schon  im  Vulgärlatein  vor  sich  ging,  beweisen  diejenigen 
roni.  Sprachen,  die  in  der  altern  Periode  ein  Schwanken  des 
Genus  der  Abstrakta  auf  — or  zeigen  (Diez,  Gr.  II.  20)  und  in 
der  jüngern  das  männl.  Genus  zeigen ;  dies  ist  der  Fall  im 
Italienischen,  im  Spanischen  und  im  Portugiesischen;  in  letz- 
terem jedoch  mit  Ausnahme  von  a  cor,  a  dör,  a  flor<  etc. 

Dass  das  lt.  in  der  älteren  Periode  ein  Schwanken  im 
Genus  der  Abstrakta  auf  or  aufweise,  scheint  ein  Irrtum  Ilor- 
nings  zu  sein,  verursacht  durch  eine  falsche  Aulfassung  der 
Stelle  bei  Diez,  Gramm.  II.  20.  Ich  habe  wenigstens  keine 
fem.  Beispiele  gefunden,  vergl.  z.  B.  Ulrich:  > Altit.  Lesebuch. 
13.  J.< :  lo  so  odor,  Giacomo  da  Verona  110,  tanto  honor  140; 
in  II  decalogo  amore  und  forore  masc. ;  Bescape  24  Del  to 
amore  etc.  Freilich  ist  fiore  in  der  altern  Sprache  meist 
Fem.,  z.  B.  Ulrich  1.  c.  Friedrich  II.  40:  la  fiore  d'ogne  fiore; 
Giacomo  da  Verona  7:  quel'alta  flor  novella,  id.  228  la  flor  del 
pra  etc.  Aber  gerade,  dass  nur  fiore  weibl.  vorkommt,  das 
einzige  konkrete  Wort,  scheint  mir  einen  Beweis  gegen  Hor- 
nings  Erklärung  abzugeben.  Dass  der  Wandel  nicht  schon  im 
Vulgärlatein  eingetreten  sein  soll,  das  beweist  Hornings  Argu- 
ment sicher  nicht. 

Ich  will  im  folgenden  versuchen,  eine  andere  Erklärung 
zu  geben.  —  Schon  im  Lat.  haben  ungleichsilbige  Substantiva 
mit  festem  Accent  die  Tendenz,  dem  Nominativ  dieselbe  An- 
zahl Silben  zu  geben,  wie  den  obliquen  Casus  (s.  Neue,  Lat. 
Formenlehre  I.  181).  Dies  Princip  der  Parisyllabie,  wie  man 
es  genannt  hat,  wird  ja  dann  z.  B.  in  der  franz.  Sprache  in 
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noch  weit  höherem  Masse  ausgedehnt  (vergl.  Lebinski  1.  c). 
Im  klassischen  Latein  bereits  bildete  man  nach  den  obliquen 
Casus  die  Nominative:  trabis,  opis,  stipis,  stirpis,  calcis,  frondis, 
lentis,  mentis,  sortis,  mugilis,  lienis,  lintris,  gliris,  assis,  bessis, 
semissis,  bovis,  gruis,  suis  etc.,  Formen,  die  sämtlich  belegt 
sind.  W.  Meyer  (Grob.,  Grundriss  I.  S.  369)  führt  dies  Faktum 
an  und  fährt  dann  fort:  >Für  die  Sachnamen  mit  wechselndem 
Accent  ist  das  nicht  zu  erweisen,  da  Nom.  *caloris  sehr  spät 
und  sehr  selten  begegnet;  der  fast  gänzliche  Mangel  an 
Nominativen  im  Rom.  macht  aber  die  Existenz  der  längern 
Form  wahrscheinlich  schon  für  die  Zeit,  wo  — r  rum.,  it. 
verstummte.  < 

Zunächst  ist  auszugehen  von  flösfloris,  das  mit  trabis  u  s.w. 
insofern  ähnlich  ist,  als  es  auch  festen  Accent  trägt.  Nach 
Analogie  so  vieler  anderer  bildet  sich  zum  Obl.  florem  ein 
Nominativ  *floris.  Als  gleichsilbiges  Substantiv  war  das  Wort 
dann  dazu  geneigt,  das  fem.  Geschlecht  statt  des  masc.  anzu- 
nehmen, wofür  eine  grosse  Zahl  von  Wörtern  das  Vorbild  ab- 
gab :  bilis,  trabis,  opis,  calcis,  frondis,  mentis,  sortis,  avis,  navis, 
classis,  clavis,  cutis,  pellis,  sitis,  ratis,  tussis,  vitis,  turris,  vallis 
etc.  etc.  Darum  ist  gerade  flos  in  den  meisten  rom.  Sprachen 
weibl.  und  war  es  in  allen :  span.,  prov.  flor,  franz.  rleur,  altit. 
riore  (noch  in  Santafiore)  fem.  Im  It.  wird  das  WTort  später 
wieder  männl.  aus  nachher  zu  erörterndem  Grund.  *Floris, 
floris  folgen  dann  die  andern  Wörter  auf  or,  oris  mit  verschieb- 
barem Accent,  von  denen  einige,  wie  honos,  oris,  dem  flos  auch 
in  der  Nominativendung  kongruent  waren.  Dieser  Anschluss 
der  Abstrakta  an  flos  ist  also  zunächst  nur  formal;  es  braucht 
sogar  nicht  einmal  angenommen  zu  werden,  dass  speciell  *fioris 
zu  Nominativbildungen  wie  *caloris  den  Anstoss  gab.  Diese 
Bildungen  sind  im  Charakter  des  Vulgärlateins  begründet. 
Nachdem  die  Flexion  *caloris,  calorem  eingetreten  war,  schlössen 
sich  auch  die  Substantiva  dieser  Art  dem  Genus  der  grossen 
Mehrzahl  gleichsilbiger  Wörter  auf  — is,  dem  Femininum  an. 
Wie  klar,  hängt  diese  Auffassung  mit  der  Ansicht  über  die  Flexion 
der  lat.  Feminina  der  III.  im  Rom.  zusammen.  Dabei  kommt 
hauptsächlich  das  Franz.  in  Betracht.  Haben  wir  S.  N.  flors, 
Obl.  flor  anzusetzen ,  oder  ist  das  Schema  flor,  flor  das  rich- 
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tige?  In  dieser  Frage  gehen  noch  heute  die  Gelehrten  nicht 
zusammen.  Thatsächlich  weisen  die  ältesten  franz.  Denkmäler 
(s.  Lebinski  1.  c.) :  Passion  etc.  das  erste  Verhältnis  auf.  Doch 
wird  man  bei  ihnen  prov.  Einfluss  zugeben  müssen.  Erst  im 
12.  J.  tritt  im  Nominativ  durchweg  s  ein.  Suchier  (Grob. 
Grundriss  I.  622)  erklärt  diese  Erscheinung  durch  den  Einfluss 
der  2.  Deklination  der  Masculina  (murs  —  mur)  und  weist 
jede  andere  Möglichkeit  von  der  Hand.  Meiner  Ansicht  nach 
lag  das  Verhältnis  so :  Das  Prov. ,  das  schon  im  Boethius 
Nominative  wie  flors  aufweist,  zeigt  das  ursprüngliche  Verhält- 
nis. Im  Franz.  tiel  nach  Analogie  der  Feminina  (porte  —  porte) 
das  s  im  Nominativ  der  Fem.  III.,  jedoch  nur  in  den  Denk- 
mälern vor  dem  Anfang  des  12.  J.,  blieb  aber  mundartlich 
(bei  der  geringen  Zahl  der  Denkmäler  aus  jener  Zeit  ist  das 
allerdings  nicht  zu  erweisen)  auch  in  dieser  Zeit  bestehen  und 
gewann  vom  12.  J.  ab  wieder  vollständig  Boden.  Ich  glaube, 
das  Prov.  darf  sehr  wohl  zum  Vergleich  beigezogen  werden ; 
es  lässt  sich  bei  Suchiers  Erklärung  ausserdem  nicht  recht  ver- 
stehen,  warum  die  Feminina  ihr  Nominativ-s  nach  den  Mas- 
kulinen bekamen  (im  12.  .1.).  Denn  gewöhnlich  tauschen  nur 
Substantiva  des  nämlichen  Geschlechtes  ihre  Deklinationsmerk- 
male  aus.  Meine  Ansicht  von  der  Deklination  dieser  Substan- 
tiva würde  also  auf  dem  oben  angesetzten  lat.  Schema  *floris 

—  florem  basieren,  üb  wir  auch  für  andere  ungleichsilbige 
Fem.  III.  (ausser  denen  auf  — or)  lat.  Typus  wie  *potestatis 

—  potestatem  anzunehmen  haben,  wage  ich  vorerst  noch  nicht 
zu  entscheiden.  Dagegen  spricht  vielleicht,  dass  in  afr.  porleste 
möglicherweise  der  lat.  Nominativ  potestas,  der  das  s  nach 
Analogie  der  Fem.  I.  (porte  —  porte)  verloren  hätte,  zu  sehen 
wäre. 

Wenden  wir  uns  nach  diesem  Exkurs  wieder  dem  Genus 
zu.  Dass  der  Ubertritt  der  Wörter  auf  — or  — oris  zum  Fem. 
auch  in  Spanien  und  Portugal  stattfand,  beweist  der  alte 
Stand  dieser  Sprachen  (vergl.  Diez,  Gramm.  II.  20).  Das  Port, 
sagt  heute  noch  a  cor;  das  Altspan,  brauchte  el  dolor  und  la 
dolor.  Das  It.  aber  scheint  als  die  jüngste  Entwickelung  des 
Vulgärlateins  und  als  Sprache,  die  am  längsten  einem  Einfluss 
des  Schriftlateins  ausgesetzt  war,  den  Übertritt  zum  Fem.  nur 
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bei  fiore  gekannt  zu  haben,  bei  dem  er  jedenfalls  auch  am 
zeitigsten  und  durchgreifendsten  eintritt.  Die  andern  machten 
den  Übertritt  nicht  mit,  und  neuit.  hat  sich  auch  fiore  wieder 
nach  den  andern  auf  — ore  im  Geschlecht  gerichtet.  Im  Spa- 
nischen und  Portugiesischen  zeigt  die  alte  Sprache  einfach 
commune.  Dort  hat  das  Masc.  gesiegt,  doch  blieb  Hörem 
weibl.  Ebenso  bewahrten  die  beiden  häufig  gebrauchten  cor 
und  dör  das  weibl.  Genus  in  Portugal.  Wir  hätten  also 
folgendes  anzunehmen :  flos  bekommt  zu  einer  gewissen  Zeit 
(den  Zeitpunkt  zu  fixieren,  ist  natürlich  unmöglich)  den  Nomi- 
nativ floris,  schliesst  sich  somit  den  gleichsilbigen  auf  is  an 
und  nimmt  auch  deren  Geschlecht  an  (meist  Feminina),  doch 
existiert  das  Masc.  noch  daneben.  Auf  fremden  Boden  über- 
tragen (nach  Gallien,  Spanien)  siegt  allmählich  das  Fem.,  d.h. 
das  durch  Analogie  gebildete  Genus ;  auf  dem  heimischen  Boden 
(Italien)  siegt  allmählich  das  etymologische  männl.  Geschlecht. 
Die  andern  auf  or  folgen  flos;  im  Prov.  und  Franz.  ganz, 
span.,  port.  teilweise  (in  der  altern  Sprache),  im  It.  dagegen 
gar  nicht.  Soweit  ich  sehen  kann,  stimmen  damit  auch  die 
andern  rom.  Sprachen  überein;  im  Rhätorom.  ist  nach  Gärtner: 
Raetorom.  Gramm.  §.  50  flos  in  einigen  Dialekten  fem.  Also  auch 
dort  der  Kampf  zwischen  etymologischem  und  durch  Analogie 
gebildetem  Geschlecht.  Martineau  (On  the  Romonsh  or  Rhae- 
tian  language  in  the  Grisons  and  Tirol  S.  28)  sagt:  > Latin 
abstract  masculines  in  or  like  dolor,  honor  accomodato  theiu- 
selves  here,  as  in  most  Neo-Latin  lauguages,  to  the  fem.  as 
the  proper  gender  of  abstracts<.  Das  wird  wohl  auch  für 
einzelne  Dialekte  zu  modificieren  sein.  Auch  im  Rum.  sind 
die  Wörter  weibl.  (vergl.  Gröb.  Gründl*.  I.  648). 

Mos,  moris ,  das  sich  nur  in  den  gallischen  Sprachen 
erhielt,  ist  im  Prov.  mor,  wie  zu  erwarten,  weibl.  Im  Franz. 
findet  es  sich  in  der  altern  Sprache  zuweilen  mänul. ,  ver- 
mutlich weil  es  meist  im  Plural  gebraucht  wurde  und  sich 
infolge  dessen  das  etymologische  neben  dem  analogischen 
Genus  leichter  halten  konnte.  Ros,  das  im  Prov.  als  ros  m. 
auftaucht,  scheint  im  Latein  neutral  geworden  zu  sein  (vergl. 
rosmarinum  neben  rosmarinus).  Flos,  mos  und  ros  sind  aber 
die  einzigen  einsilbigen  dieser  Art  im  Latein.    Mit  dieser  Er- 
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scheinung  möchte  ich  auch  eine  andere  in  Zusammenhang 
bringen,  die  eigentlich  nicht  in  den  Rahmen  der  vorliegenden 
Arbeit  gehört,  da  sie  Neutra  betrifft.  Doch  scheint  sie  mir 
bis  jetzt  nicht  genügend  erklärt  zu  sein.  Es  gab  lat.  Neutra, 
wie  mare,  maris;  daneben  ältar  altaris;  cöchlear,  cochlearis. 
Da  bei  den  beiden  letztern  wieder  Nominativ  und  Ohliquus 
verschiedenen  Accent  trug,  das  Vulgärlat.  aber  die  entschiedene 
Tendenz  hat,  den  Accent  bei  Substantiven  zu  uniformieren, 
und  zwar  nach  den  casus  obliqui,  weil  diese  in  grösserer  Zahl 
vorhanden ,  so  bildete  man  zunächst  die  neutralen  Formen 
altäre,  aris  und  cochleare.  aris,  die  ja  schon  in  der  klassischen 
Latiuität  anzutreffen  sind.  (N.B.  Diese  Formen  können  auch 
alt  sein  !).  Danach  entstanden,  wie  die  mit  ähnlichem  Suffix 
ausgestatteten  Substantiva  Nominative  auf  *oris  geformt  hatten, 
auch  die  Nominative  maris,  cochlearis,  altaris.  Die  so  gewonnenen 
uniformierten  Substantiva  nahmen  dann  fem.  lieschlecht  an, 
den  parisyllabischen  Fem.  der  III.  sich  anschliessend.  Die 
aufgestellten  Nominative  sind  übrigens  nicht  nur  imaginär: 
maris  wird  belegt  auf  einer  asiat.  Insel  im  Corp.  insc.  1.  III.  pg. 
1899  ed.  von  Mommsen  (vergl.  W.  Meyer  S.  97  )  und  Corp.  insc. 
lat.  V.  p.  3014  (s.  auch  Mercier:  de  neutrali  genere).  Wir 
haben  dort:  >Puero,  naufragio  obito ,  annorum  XI,  cujus 
membra  consumpsit  maris  per  se<  und  V.  p.  3014  >Firmo 
infelicissimo  quem  maris  abstulit  undis,  ülympiae  marito.... 
posuit.<  Cochlearis  als  Nominativ  findet  sich  auch,  s.  Appel ; 
De  genere  neutro  etc.  S.  9$.  Daher  haben  wir  la  mer,  la 
cuiller.  *Altaris  ist  nur  als  gelehrtes  Wort  erhalten.  Sollte 
sich  vielleicht  im  Nfr.,  wo  volkstümlich  une  autel  gesagt  wird, 
eine  Krinnerung  an  altes  Fem.  erhalten  haben?  Auffallend 
ist  jedenfalls,  dass  in  den  nämlichen  Sprachen,  in  denen  der 
Ubergang  von  fios  zum  Fem.  stattfand,  auch  mare,  cochleare 
fem.  wurden.  Im  lt.  haben  wir,  wie  bei  Hos,  in  der  alten 
Sprache  mare  Fem.  (vergl.  Diez,  Gramm.  II.  22).  Im  Spanischen 
bat  sich  heute  noch  comm.  erhalten  (plenamar),  und  ähnlich 
ist  es  im  Katalanischen  ;  im  Rumänischen,  das  nach  Frankreich 
kolonisiert  wurde,  auch  Fem. ;  aber  im  Sardinischen,  der  ältesten 
rom.  Sprache,  Masc.  Um  die  Zeit  der  Kolonisation  dieses 
war  maris  fem.  noch  nicht  entstanden.  Auch  rhäto- 
3^>v  . 
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romanisch  kommt  la  mar  vor ,  s.  Ulrich:  >Rhätoromanische 
Chrestomathie  1883«.  Prov.  und  franz.,  wie  bekannt,  nur  fem. 
Bei  *cochlearis  ist  es  ähnlich.  Nur  haben  manche  Sprachen 
einen  Reflex  von  cochlearitim  aufzuweisen.  Näher  kann  ich 
hier  auf  diesen  Punkt  nicht  eingehen.  Es  liesse  sich  wohl 
noch  mancherlei  für  die  eben  ausgeführte  Ansicht  vorbringen. 
Wie  Mercier  es  thut,  maris  ohne  jede  Begründung  als  Fem. 
anzusetzen,  ist  natürlich  nicht  gestattet.  Doch  möge  man 
das  oben  Gesagte  erwägen. 

Im  folgenden  werde  ich  nun  die  Wörter  auf  eur  einzeln 
aufführen.  Bei  manchen  stellen  sich  Unregelmässigkeiten  im 
Geschlecht  heraus.  Vor  allem  ist  zu  konstatieren,  dass  im 
16.  J.  versucht  wurde,  ihnen  teilweise  das  etymologische  masc. 
Geschlecht  aufzunötigen,  doch  konnte  sich  dieser  gelehrte 
Einfluss  nur,  wenn  noch  besondere  Gründe  mithalfen.  Geltung 
verschaffen.  Der  Vollständigkeit  halber  mussten  auch  Wörter 
citiert  werden,  die  erst  später  aufgenommen  worden  sind.  Von 
den  altern  gab  ich  meist  Belege. 

Amour  masc.  und  fem.  Littre  sagt:  >Amour  a  ete  masculin 
et  feminin  dans  les  deux  derniers  sieeles.  Aujourd'hui  il  n'est 
susceptible  de  recevoir  les  deux  genres  que  quand  il  signitie 
la  passion  d'un  sexe  pour  Tautre.  Ailleurs  il  est  masculin. 
Amour  au  singulier  n'est  feminin  qu'en  poesie.  Au  pluriel  il 
est  feminin,  non  seulement  en  poesie,  mais  dans  le  parier  ordi- 
naire  et  dans  certaines  locutions.  Des  grammairiens  ont  reclame 
contre  la  conservation  des  deux  genres.  < 

In  der  alten  Sprache  war  das  Wort  fem.,  der  Gott  natür- 
lich stets  masc.  Im  16.  J.  nach  Darmesteter  masc.  und  fem., 
ersteres  durch  gelehrten  Einfluss.  Das  Masc.  tritt  übrigens 
schon  früher  auf.  Dass  im  Nfranz.  sich  das  Wort  als  Masc. 
halten  konnte,  liegt  an  seiner  Form.  Es  hatte  sich  den  andern 
auf  — eur,  weil  es  das  ältere  — our  erhalten  hat,  entfremdet. 

Fem  Alex.  Fö.  Koschw.  Str.  14:  En  ices  secle  nen  at 
parfit  ainor  in  der  Lamspr.  Iis.,  muss  parfite  heissen.  Ashburnh. 
hat  auch  parfit,  P.  dagegen  parfite.  Es  könnte  übrigens  hier 
das  Masc.  auch  Latinismus  sein.  Oder  sollte  das  männliche 
Geschlecht,  das  im  Afr.  bei  mehreren  dieser  Wörter  zuweilen 
vorkommt,  ein  Rest  des  alten  comra.  sein  und  es  in  der  alten 
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frz.  Sprache  mit  dem  Geschlecht  dieser  Wörter  ebenso  wie  im 
Altsp.  bestellt  gewesen  sein?  Nur  hätte  im  Franz.  das  Fem. 
gesiegt,  span.  das  Masc.  ?  Übrigens  Alex.  Str.  34:  Deus  fist 
l'imagene  pur  sue  amur  parier  und  Str.  46:  Pur  tue  amur 
ferai  l'ahan.  Ferner:  Ainc  n'en  sotmotquant  bone  amor  Tatise 
(Ba.  Horn.  109,  10).  Vers  fine  amor  qui  in'a  en  son  dangier  (ib. 
300,  10).  Einsois  le  fit  de  tor  ou  de  genisce  A  Jupiter  pour 
samour  Erudice  (Guill.  Mach.  Ba.,  Chrest.  411,  36).  Thibaut 
de  Xav.,  Jeu  parti  hat:  Si  Ii  fu  vis  que  trop  pou  la  (amour) 
soignoie.  Joinville :  Et  me  comenda,  si  chiere  commo  j'avoie 
s'amour  que  etc.;  und  anderswo  oft.  Jahn  giebt  aus  Froiss. 
noch  eine  Menge  fem.  Beispiele :  La  luy  avoit-il  monstre  petite 
amour  et  conhdence,  XV.  2.  Puisque  parfaite  amour  m'i  tire 
etc..  s.  auch  Littres  Beispiele.  16.  J.:  L'amour  chere  (Saint 
Gelais  241;.  Cette  amour  naturelle  (Mont.). 

Masc.  Jahn  S.  12  führt  aus  Froissart  schon  oft  Masc. 
an:  Du  tout  amour  se  nouriroit,  IV.  203.  Et  ils  ne  sont  pas  en 
tropbon  amour  ensemble,  XIII.  310.  Adont  ne  voult  hon  Amour 
prendre,  III.  71,  G08  etc.  Im  16.  J. :  Amour  est  fin  (Marot  I. 
337/,  s.  auch  Grüfenberg  I.e.  S.  18.  Das  Masc.  ist  also  sclion  vor 
dem  16.  J.  vorhanden.  Es  mag  auch  zumteil  durch  Amour,  Lie- 
besgott, veranlasst  sein.  Wie  oben  bemerkt,  hielt  sich  das 
Masc.  wegen  der  Erhaltung  von  our.  Durch  das  vorhergehende 
m  scheint  die  Entwickelung  von  our  zu  eur  eine  Zeit  lang 
gehemmt  worden  zu  sein;  d.  h.  sie  tritt  in  Füllen,  wo  in  vor 
der  Endung  steht,  erst  später  ein,  vergl.  humour,  mours  und 
rumour,  dagegen  honneur,  valeur  bei  Froissart.  Bei  amour 
mag  sich  our  bis  ins  Nfrz.  gerettet  haben  durch  den  Einfluss 
von  Amour  >  Liebesgott  <  ;  dies  Wort  musste  dem  Latein  etwas 
näher  bleiben,  da  es  Halbfremdwort  ist.  Labour  hielt  sich, 
weil  daneben  das  Verbalsubstantiv  labeur  mit  etwas  anderer 
Bedeutung  auftrat. 

Ardeur  fein.  >Le  16"  siecle,  sagt  Littie,  tit  ce  mot  contre 
l'usage  et  par  zöle  etymologique  du  masculin<.  Par  ardeur 
impetueux  (Calv.  Institution,  Dedicace  bei  Darmestet.).  Tel 
ardeur  (id.  p.  1125).  Afr.  fem.:  Et  taut  com  cele  ardor  lor 
dure  (Rod.  de  Blois.  Ba.  Horn.  398,  19). 
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Candeur  fem.,  erst  im  IG.  J.  eingeführt  (nach  Littre).  Der 
Anlaut  weist  darauf  hin. 

Chaleur  fem.  Die  Form  chaure  ist  schou  oben  besprochen. 
Sie  findet  sich  auch  Ch.  d'Antin.  1.316  und  Phil.  Mousk.,  Chron. 
10195.  Beisp.  von  chaleur:  Del  fue  la  force  et  la  chalor  (Ba.  Horn. 
93,  9).  Meis  la  chalors  q'uil  ot  le  jor  (Chrest.  Erec  et  Enide,  Ba. 
Horn.  223,  5).  Por  ce  n'est  pas  la  chalor  mendre  (Ba,Horn. 
(507,  36).  Apris  le  froit  et  le  calor  (pic!  Ba.  Horn.  254.  32), 
s.  auch  Littre*  Beispiele. 

Clameur  fem.  Es  wird  von  Malherbe,  Comment.  sur  Des- 
portes  l.  IV.  384  als  ausser  Gebrauch  bezeichnet.  Afr. :  Quant 
ot  Ii  pedre  le  clamor  de  sun  fils  (Alex.  Str.  45.  Lampsr.  Ms., 
in  den  andern  Hss.  la  clamor).  Entent  la  meie  clamur  (Oxf. 
Psalt.,  Ba.  Horn.  55,  28).  Por  apaisier  la  clamor  des  citeiens 
Brun.  Latini,  Ba.  Horn.  589,  28). 

Couleur  fem.  Afr.:  Li  reis Marsilies  ad  la  calur  muee  (Rol. 
453).  Vit  de  cleres  colors  le  mostier  peinturet  (  Voy.  deCharlem. 
123).  Auberis  rot;j>'a  la  coulor  muee  (Auberi  Ba.  Horn.  138, 
10).  Biele  avoit  le  maissele  et  le  coulour  rosine  (Cliev.au  cygnc. 
Ba.  Horn.  349,  4).  Si  k*en  muast  sa  tres  frcsce  colour  (Ba. 
Horn.  502,  14)  etc.,  s.  Littres  Beispiele. 

Cruour  fem.  >Blut<  muss  hier  auch  erwähnt  weiden,  obwohl 
es  vom  neutr.  cruor  kommt.  Wie  die  Accentverschiehung  zeigt, 
muss  schon  im  Lat.  eine  Analogie  nach  den  andern  auf  or 
stattgefunden  haben.  Es  ist  von  einem  Typus  "*cruorem  aus- 
zugehen, der  Fem.  wird.  Lothr.  Ps.  VI.  62:  >Dou  sanc  et  de 
la  cruour  des  occiz  et  de  la  captiviteit  dou  chief  denveiz  des 
anernins.< 

Douceur  fem.:  Tote  douceurs,  toteamisties  (Gaut.  de  Coinei, 
Ba.  Horn.  369,  11).  Por  le  doucor  de  Ii  et  por  s'amor  me 
descenderai  je  (im  pic.  Aue.  et  Nie.  24,  77).  Ele  se  part  de  lui, 
et  il  pleure  por  le  doucor  de  Nieolete  (ib.  40,  23). 

Vergleiche  für  alle  diese  Wörter  Littres  Beispiele,  die  meist 
nicht  noch  einmal  hier  gegeben  sind. 

Douleur  fem.:  Mais  la  dolur  ne  podent  ublier  (Alex.  Fö. 
Koschw.  Str.  32).  Tantes  dolurs  ad  pur  tei  audurede  (ib.  Str.  80). 
A  la  dolur  que  il  sentit  (Wace  Ron  8835  Andresen).  La  dolor 
don  il  se  plaignoit  (Chrest.  Erec  et  Enide.  Ba,  Horn.  223,  14). 
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Par  le  castiel  estoit  Ii  dolours  entierine  (Chev.  au  cygne,  ib.  348, 
31)  und  anderswo. 

Erreur  fem.  >Erreur  est  du  masculin,  dit  Märg.  Büffet 
Observ.  p.  191  en  1688«  (Littre).  Es  fängt  die  Tendenz,  erreur 
männlich  zu  gebrauchen,  schon  früher  an. 

Masc.  Le  contagieux  erreur  (Aroyot,  Numa  57  bei  Dar- 
mest.).  Gest  eiTeur  pestilent  (Calvin  Inst.  353).  L'erreur  est 
aussä  d'autant  plus  dangereux  (H.  Estienne  Conform.  p.  80  ib.). 
Un  trop  grand  erreur  (Marot  I.  278,  s.  Gräfenb.  1.  c.  S.  19). 
Selon  Maupas  (Grammaire  et  syntaxe  francoise,  Bloys  1625) 
erreur  et  hurneur  sont  des  deux  genres  (Darmest ). 

Afr.  Fem.:  Tantot  en  chiet  en  male  error  (Hob.  de  Blois, 
Ba  Horn.  398,  33).  0  soi  est  mes  cuers,  ke  sevreir  ne  s'en 
poroit  por  nulle  error  (Ba.  Horn.  519,  9). 

Faveur  fem.  Das  Wort  muss  wegen  Erhaltung  des  v  ziem- 
lich neu  aufgenommen  sein,  vergl.  peur  (pavorem). 

Ferveur  fem.  Im  16.  J.  Rab  Garg.  I.  prol. :  De  quel  ferveur  il 
le  tient  und  ib.  I.  29  fem. :  La  ferveur  de  tes  estudes  (Littre). 

Fleur  fem.  Es  muss  natürlich  hier  auch  besprochen  werden, 
da  «lies  Wort  sich  zuerst  dem  Fein,  anschliesst  und  von  ihm 
vielleicht  die  ganze  Bewegung  ausgeht.  Mais  de  feines  esce  la 
flors  (Gaut.  d'Arras,  Ba.  Horn.  210,  25).  Que  naist  la  fiours 
en  l'espine  (Ba.  Horn.  301,  6).  Ainc  m'avra,  se  den  piaist  eil 
qui  en  ot  la  fior  (Audefr.  le  Bastart  Ba.,  Chrest.  4  233,  14). 
Des  pais  est  doce  France  la  flour  (Ba.  Horn.  504,  7). 

Frayeur  fem.  gehört  auch  hierher.  Es  kommt  von  fragor, 
oris  m.  (s.  Diez,  Etym  Wörterl).  II.  c.  und  Zeitschr.  VI.  109). 
Formen,  bei  denen  das  Geschlecht  ersichtlich,  kann  ich  nicht 
belegen. 

Fureur  fem. :  Lores  parlerat  a  eis  en  sa  ire,  e  en  sa  furur 
les  conturberat  (Oxf.  Psalter,  Ba.  Horn.  53,  8).  Sire  ne  me 
arguer  en  ta  fuirur  ne  en  la  tue  ire  ne  me  castier  (ib.  Ba.  Horn.  57, 
15).  Sire  nient  en  ta  fuirur  chasties  tu  mei  (ib.  Ba.  Horn.  58,  14). 

Hideur  fem.,  vom  alten  Substantiv  hisde. 

Honneur.  heute  masc,  afr.  fem.  Das  Wort,  das  im  allge- 
meinen afr.  fem.  ist,  kommt  doch  auch  schon  ziemlich  früh 
masc.  vor.  Es  liegt  vermutlich  eine  Angleichung  im  Geschlecht 
an  das  Reimwort  bonheur  vor;  wenigstens  ist  so  zu  erklären, 
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dass  sich  in  der  neuen  Sprache  das  Masc.  halten  konnte 
(vergl.  amour).  Ob  ältere  masc.  Beispiele  als  im  14.  J.  anzu- 
nehmen sind,  ist  fraglich  (ausgenommen  anglonorm.),  vergl. 
die  Beispiele  im  Alexius. 

Domine  deu  devemps  lauder  Et  a  sos  sancz  honor  porter  (Leod. 
I.  Die  Stelle  sei  wegen  des  Textes  Alter  angeführt).  D'icest 
honur  n'en  revoil  eneumhrer  (Alex.  Fö.  Koschw.  Str.  38  in  der 
Lamspr.  Hs.),  ebenso  Ashburnh.  de  cel  hunur,  doch  P.  de  ceste 
honor.  Es  muss  wohl  in  den  beiden  altern  Hss.  Schreibfehler 
sein,  denn  Str.  29  steht:  Sa  graut  honur  a  grant  dol  ad  aturned 
(Lamspr.)  und  cele  grant  hunur  a  grant  duel  est  turnee  (Ash- 
burnh.); ferner  Str.  33:  Ne  pur  honurs  ki  Ten  fussont  tramisc 
(Lamspr.)  und  82 :  Ma  grant  honur  t'aveie  retenude  (Lamspr.), 
ma  grant  honur  aveie  retenue  (A.). 

Fem.  sonst  sehr  häufig:  Q'annor  me  doint  que  mout  ai 
desirree  (Gir.  de  Vienne  Ba.  Horn.  341,  18).  L'ounor  qu'avoit 
perdue,  toute  Ii  recouvra  (Chev.  au  cygne,  Ba.  Horn.  345,  18). 
Qui  Ii  voloit  tolir  s'ounour  (Phil.  Mousk.  Ba.  Horn.  431,  23). 
S'en  seroit  s  oneur  abessee  (Ba  Horn.  606,  8).  Cheste  honor 
vous  ferai  gueredoner  (Aiol  et  Mir.  Fö.  1282).  Jahn  giebt  aus 
Froiss.  etwa  12  Beispiele.  Im  16.  J.  bei  Mont.  I.  1  (s.  Danuest). 
Saulve  l'honneur  d'elles  (Mar.  1.  196,  Gräfenb.  1.  c). 

Masc.  Gest  honour  (G.  Gaimar,  Chron.  ap.  Michel,  s. 
Godefroy  s.  v.  baldor.  Anglonormannischer  Text!).  Ly  roy  apela 
un  chevaler,  Aleyn  litz  Flaeu,  e  ly  dona  le  chastelet  ou  tout 
l'onour  qe  apent  (Foulques  Fitz  Warin,  Nouv.  fr.  du  14°  s., 
p.  23  bei  God.  s.  v.  honor.  Anglonormannisch !)  Aus  späterer 
Zeit  stammen  Jahns  (S.  13)  Beisp.  aus  Froiss. :  Que  jou  auroie  plus 
chier  tout  honneur  et  proul'tit,  II.  349.  Tous  les  honneurs,  VI. 
310.  Et  lv  fut  hault  honneur,  XII.  291.  A  hault  honneur,  XIV. 
269.  Une  dame  de  hault  honneur,  XV.  186.  Et  a  hault  hon- 
neur, XVII. 

Dlshonneur  masc.  Es  ist  natürlich  nfr.  dem  Primitiv  im 
Geschlecht  gefolgt. 

Fem.  Et  doutissiez  la  deshoneur  (Kutebeuf  I.  136,  Zeit- 
schr.  III.  292).  Lanvax  deffent  sa  deshunur  (Marie  de  Fr.  1.230. 
Zeitschr.  III.  292). 
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Masc  Jahn  (S.  14)  giebt  aus  Froiss. :  A  sen  desbonneur, 
III.  348.  De  nulle  cose  qui  tournast  a  men  deshonneur,  VII. 
39.  Qui  feust  a  mon  deshonneur,  XI.  209. 

Horreur  fem.:  Es  ist  masc.  im  16.  J.:  Un  plus  grand  horreur 
(Calvin,  Instit.  287).  ün  horreur  (Ronsard,  Franciade  I.)  bei 
Darmesteter. 

Humeur  fem.,  im  16.  J.  masc.  Quelque  humeur  moqant 
(Kabel.  Pant.  III.  41).  Humors  putreties  et  corrompus  (A.  Paro 
Introd.  6).  Quel  humeur  (Jodelle,  Amours  sonn.  22),  s.  bei 
Darmestet.  Un  humeur  melencolique  (Marg.  d'Ang.  II.  227, 
Gräfenb.  1.  c.  S.  20);  doch  auch  fem.  Montaigne. 

Labeur  masc.  Dies  Wort  ist  nicbt  der  Reflex  von  laborem, 
sondern  sogenanntes  suffixloses  Verbalsubstantiv  von  labourer 
(vergl.  später  Verbalsubst.),  wie  das  it.  lavoro,  das  ihm  in  seiner 
Bildung  genau  entspricht.  G.  Paris,  Rom.  X.  45  hält  die 
Form  labour  für  das  Verbalsubstantiv.  Doch  werden,  wie 
unten  nachgewiesen  wird,  die  sogen,  suffixlosen  Verbalabstrakte 
von  der  stammbetonten  Verbalform  gebildet.  Im  Afr.  stand 
labour  fem.  von  laborem  neben  dem  masc.  Verbalsubstantiv 
(ähnlich  le  neben  la  salut).  Die  Bildung  des  Verbalsubstantivs 
muss  ziemlich  früb  fallen.    Denn  es  findet  sich  das 

M  a  s  c.  N'i  metet  sun  labur  (Phil,  de  Thaüu  Comp.,  Ba. 
Horn.  69,  17).  En  cele  meisme  bore  l'enfant  halegre  et  vail- 
hant  com  anzois  envoiat  lo  pares  a  cel  meisme  labor  (Dial. 
Greg,  lo  pape,  Ba.  Horn.  267,  5).  Puet  ce  estre  eil  clerc 
plusur  Prendreient  sur  eis  mun  labur  (Marie  de  Fr.,  Ba.  Horn. 
280,  16).  Aus  Froiss.  citiert  Jahn:  Quant  ils  veoient  que  leur 
labeur  estoit  nul  (XV.  353).  Voire  par  le  inoyen  et  saint 
labour  de  la  chevalerie  de  la  Passion,  XVI.  506.  A  son  huis? 
Bien  pert  son  labeur  Qui  aiusi  fait  (III.  114,  15).  11  verroit 
a  piain  son  default  et  ordeneroit  son  labeur,  III.  152.  28.  Un 
horame  de  quelque  valeur  Qui  fait  tout  le  meilleur  labeur, 
HI.  221,  22;  s.  auch  Lebinskfs  Beisp.  1.  c.  S.  46  aus  Benoit 
de  Ste.  More. 

Fem.  Clirest.  de  Troyes,  Holl.  p.  234:  Ja  n'iert  perie  ma 
labours,  Se  fins  cuers  puet  d'amors  joir,  s.  auch  Littre.  Jahn 
giebt  S.  15  aus  Froiss.:  Hai!  Dont  tos  cesse  ma  labour,  I.  5. 
123.  Qu'onques  amans  ne  souffre  Si  forte  labeur,  1.  179.  3099. 
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Que  je  ne  puis  desservir  par  ma  labour,  II.  53,  1788.  Qui  Ii 
face  ma  labour  Recognoistre  et  savourer,  II.  256.  223. 

Labour  masc,  Feldarbeit.  Bei  Du  Cange  s.  v.  aragium 
fem.  Es  scheinen  sich  die  beiden  Wörter  der  Bedeutung  halber 
mit  verschiedenem  Lautstand  ins  Nfr.  gerettet  zu  haben. 
Heute  hat  sich  das  Geschlecht  beider  dem  des  ursprünglichen 
Verbalsubstantivs  untergeordnet. 

Langueur  fem.  De  le  enferteit  de  ceste  languor  ne  muert 
nulz  (Job.,  p.  518  L.). 

Lenteur  fem.  Erst  spät  aufgenommen. 

Liqueur  fem.:  Le  teint  de  herbe  e  la  licur,  Tut  en  lavat 
od  la  suur  (Trist.  Ba.  Chrest.  *  110,  37). 

Maigreur  fem.  Das  Wort  ist  vom  Adjektiv  gebildet;  denn 
es  giebt  lat.  nur  macor,  nicht  *macror,  vergl.  tenreur. 

Moeurs  fem.  Im  Afr.  richtet  es  sich  meist  im  Genus  nach 
denen  auf  cur,  doch  bewahrt  es  auch  öfters  sein  etymologisches 
Geschlecht. 

Fem.  Est  taut  de  putes  murs  (Phil,  de  Thaun  Comp., 
Ba.  Horn.  69,  1).  Boines  mours  (Amadas  et  Ydoine  ms. 
6987  bei  Littre).  Quant  il  est  tels  com  il  doit  estre,  Saiges 
et  ploins  de  bones  mors  (Ba.  Horn.  304,  18).  Pour  retraire 
la  creature  de  pechieit  et  enstrure  et  enformeir  en  bonne  mours 
(Lothr.  Ps.  Prol.  S.  5.  19).  Contre  bonnes  meurs  (Beaun). 
XXXIV.  24  L.).  Toutes  ces  mours  (Iluteb.  52  L.).  Contre 
bonnes  meurs  (S.  du  verg.  L.). 

Masc.  E  tute  nostre  vie  en  buens  murs  afermer  (Tliom. 
le  mart.  78  L.).  Jahn  citiert  aus  Froiss.:  En  bons  mours  et 
en  nobles  teches  I.  89,  81.  Qui  assez  congnoissent  les  meurs 
et  conditious  de  vous  liquel  sont  bei  et  hon  et  agreable  et 
moult  nie  plaiscnt,  car  ils  s'acordent  asses  as  miens,  I.  232. 
Et  garni  de  tous  tels  bons  mours  Qiril  fault  a  amant  par 
amours,  II.  45.  1516  etc.  Les  meurs  mauvais  de  sa  condition 
(E.  Desch.  Des  vertus  nccess.  au  prince.  L.).  De  moeurs  vir- 
tueux  (Christ,  de  Pisan  Prol.  Zeitschr.  III.  293). 

16.  J.  Aux  meurs  brutaux  et  cruelz  (Du  Beilay,  Deffense 
de  la  langue  fr.  I.  1  L.). 


Odeur  fem.:  Dame  qui  ait  pale  color  Ou  ki  ifa  mie  bone 
odor  (Roh.  de  Bl.  Ba.  Chrest.*  281,  25).    Das  Wort  ist  gelehrt, 
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wie  die  Erhaltung  des  d  beweist.  Si  soufroit  grant  angoisse 
de  le  tres  grant  odour  Que  Ii  serpens  Ii  jete  qui  mout  nie 
fait  freor  (Aiol  6296).  Tant  le  frota  Ii  lere  que  Ii  odeurs  en 
saut  (Elie  de  St.  Gille  1984).  16.  J.  Pare  XXIII.  7  und  Mont. 
fem.,  vergl.  Littre.    Doch  auch  masc.  Rabel.  Garg.  I.  Prol. 

L.    L'odeur  du  vin  o  corabien  plus  est  delitieux 

que  d'huyle;  und  Bouchet,  Seree  I.  32  Lac:  L'odeur  vineux. 

Päleur  fem. 

Peur  fem.,  lat.  pavorem  masc.  Beispiele:  La  pueele  s'en 
esbahi.  De  la  paor  c'ot  si  s'escrie  (Floire  et  Blanchefi.  Ba,, 
Chrest.  153,  3).  0  Ii  serpent  Ii  firent  la  paor  (Ba.  Horn 
211,  23).  Volentiers  les  esgarde,  mais  nes  ose  araisnier  Pour 
la  paour  des  dames  dont  ele  ert  en  dangier  (Jeh.  Bodel,  Ba. 
Horn.  328,  28).  La  poür  iThom.  le  mart.  65  L.).  Et  vos 
meismes  porries  avoir  toute  paor  (Aue.  et  Nie.  6.  44).  Tote 
j>eor  (ib.  4,  9). 

Pleur  masc.  Das  Wort  gehört  eigentlich  als  Verbalsubstantiv 
nicht  hierhor,  doch  trat  es  zuweilen  zum  Fem.  über  nach  Analogie 
von  tieur,  douleur  etc.  Sein  richtiges  Geschlecht  ist  masc, 
vergleiche  labeur  (s.  unten  Verbalsubst);  Span,  lloro  (wie  llegar 
=  plicare),  port.  choro  (chegar  =  plicare),  altit.  ploro,  prov. 
plor  masc.  (z.  B.  No  vos  quier  ja  comtar  lo  dol  nil  plor  Ni 
las  razos  que  tenon  lai  entre  lor.  Ba.,  Chrest.  prov.*  48,  11). 

Im  16.  J.  wird  das  Wort  zumteil  weibl.  gebraucht:  Quelles 
nouvelles  pleurs  (Regnier  Dial.  Chlor,  et  Phil,  bei  Darmest.). 
Ostez  toutes  ces  pleurs  (Bäze.  Adam  ib.).  Chaudes  pleurs  (Remi 
Belleau,  Pierres  precieuses,  la  pierre  aqueuse  ib.).  Tleurs  .  .  . 
communes  (Garnier,  Juives  III.  ib.).  Noch  J.  J.  Rousseau, 
Emile  1.  und  Lamartine,  Jocelyn  3*  t'poque,  haben  weibl.  Ge- 
schlecht (s.  Littrt-  Supplem.). 

Rancoeur,  raneuer  fem.,  veraltet  für  raneune.  Du  Cange 
giebt  rancor  fem.  (nulle  raneuer). 

Im  Dialekt  von  Berry  ist  das  Wort  rancoeur  masc.  Dort 
liegt  Anlehnung  an  das  Geschlecht  von  coeur  vor. 

Rigueur  fem. 

Rumeur  fem.:  La  rimour  (Rol.  LXIII.  L.).  Jalin  (S.  16) 
giebt  Masc.  aus  Froiss. :  Uns  rumours  et  uns  debas.  Im  16  .1.: 
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Le  sieur  de  Bouffiers  dans  Fr.  Michel,  Argot. :  La  servante  du 
sieur  Fagoet  entendant  ce  rumeur  (Littre). 

Saveur  fem.  A  verde  saveur  (Raoul  de  Houdenc,  Ba.  Horn. 
245,  11).  Por  la  savor  bien  aguisier  (ib.  Ba.  Horn.  247,  3). 
Chascune  ot  le  euer  asase,  Tant  qu  eles  en  ont  mise  arriere 
Douche  saveur  et  bonne  et  biele  (Ba.  Horn.  566,  24). 

Strideur  fem.,  fremdwortlich ;  doch  findet  es  sich  schon  im 
12.  J.,  s.  Littre  Supplßm. 

Splendeur  fem.:  La  splendur  de  lui  sicume  lumiere  serad, 
cornes  en  ses  mains  (Oxf.  Psalter,  Ba.,  Chrest  4  54,  18). 

Stupeur  fem.,  junges  Wort. 

Sueur  fem.,  lat.  sudorem  masc.  De  sa  sudor  las  sanetas 
gutas  (Passion,  Fö.  Koschw.  Str.  32).  Tut  en  lavat  od  la  suur 
(Ba.,  Chrest.  *  110,  38  Tristan). 

Masc.  im  16.  J.  bei  Marg.  d'Ang.  I.  11:  En  grand  sueur 
et  traveil  (Üräfenb.  1.  c.  S.  21). 

Teneur  fem.,  lat.  teuorem  masc.  16.  J.  Je  loue  le  benoist 
servateur  lequel  vous  conserve  en  ce  long  teneur  de  santc  par- 
faite  (Rab.  Pank  IV.  4  Littre). 

Tenror  afr.  fem.  Auch  dieses  Wort  ist  vom  Adjektiv  ge- 
bildet (teuer),  vergl.  raaigreur.  Es  findet  sich  Elie  de  St.  Gille, 
Fö.  605 :  Et  quant  l'entent  Guillames,  au  coeur  Pen  prist 
tenrors. 

Terreur  fem.,  spät  aufgenommen. 

Tremeur  fem.,  bei  Littre  vom  13.  J.  ab  belegt. 

Tristour  fem.,  vom  Adjektiv  gebildet,  findet  sich  z.  B.  Lothr. 
Ps.  68,  20:  >Et  j'ai  attendu  qui  avec  mi  fuit  troubleiz  et  en 
tristour  pour  mi  conforteir  et  conjoir.<  Li  envions  et  losen- 
gier Cui  deus  mette  en  male  tristour  (Ba.  Horn.  519,  2).  Au 
siecle  ont  fait  maintes  tristors  (Beaum.  Ba.  Horn.  588,  5)  und 
sonst  öfters. 

Valeur  fem.:  Ele  at  multes  valurs,  Si  ad  plusurs  colurs 
(Phil,  de  Thaun  Best.,  Ba.,  Chrest.  *  88,  27),  auch  Rol.  517: 
Sa  grant  valur  kil  purreit  acunter?  Par  sa  valur,  par  sa 
prueee  (Rom.  d'Eneas.  Ba.  Horn.  196,  22).  K'elle  est  dame 
desor  toute  valour  (Ba.  Horn.  501,  16).  Mais  tu  es  si  ontre- 
cuidies  Que  tu  ne  prises  ton  seignour  Ne  sa  mere  ne  sa  valour 
(Ba.  Horn.  550,  8). 
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Vapeur  fem.  Fremdwort.  Littrees  älteste  Beispiele  aus  dem 
13.  J. 

Vigueur  fem.,  s.  Littres  Beispiele. 

Wie  aus  den  vorliegenden  Beispielen  ersichtlich,  hat  der 
gelehrte  Einfluss,  der  übrigens  zumteil  schon  vor  dem  16.  J. 
wirksam  war,  sich  nicht  auf  alle  Wörter  erstreckt.  Es  scheinen 
vielmehr  bei  den  einzelnen  Wörtern  besondere  Bedingungen 
vorhanden  gewesen  zu  sein,  welche  einen  Übertritt  zum  Masc. 
begünstigten,  oder  wenigstens  lagen  besondere  Gründe  vor,  um 
das  Masc.  zu  bewahren,  nachdem  es  eingetreten  war.  Honneur 
bildete  sein  Geschlecht  wohl  hauptsächlich  dem  Reimwort  bon- 
heur  an,  darum  tritt  bei  diesem  Wort  schon  so  früh  sporadisch 
Masc.  auf.  Amour,  humeur,  moeurs,  rumeur  schwanken  auch 
schon  früher,  weil  sie,  wenigstens  dialektisch,  sich  in  der  Endung 
Ton  den  andern  eine  Zeit  lang  geschieden  haben.  Sie  bewahrten 
länger  our,  wahrscheinlich  wegen  des  m  vor  der  Tonsilbe. 
Clameur,  das  dieselbe  Bedingung  aufwies,  kam  ausser  Brauch. 
Endlich  ardeur,  erreur,  ferveur,  horreur,  odeur,  sueur,  teneur 
scheinen  sich  im  16.  J.,  nachdem  die  andern  mit  dem  Wandel 
vorausgegangen  waren,  auch  zeitweilig  angeschlossen  zu  haben. 
Zu  berücksichtigen  ist  noch  bei  ihnen,  dass  sie  teilweise  erst 
ganz  neu  aus  dem  Latein  aufgenommeu  waren.  Pleur  und 
labeur  sind  für  sich  zu  beurteilen. 

3.  Kleinere  Gruppen  von  Substantiven,  deren  Geschlechtswechsel 

im  Lateinischen  basiert. 

Von  den  Baumnamen  und  den  Wörtern  auf  — or,  — oris 
abgesehen ,  giebt  es  noch  einige  kleinere  Wortgruppen  und 
einzelne  Wörter,  deren  Geschlechtswechsel  auch  ins  Latein  zu 
verlegen  ist.  Daran  werden  diejenigen  Substantiva  angeschlos- 
sen, deren  Etymon  falsch  angegeben,  ungenau  oder  unsicher 
ist.  Von  deutschen  Wörtern  ist  vorläufig  abgesehen,  weil  sie 
im  Zusammenhang  besprochen  werden. 

a.  Lateinische  Communia. 

Eine  Anzahl  Substantiva ,  die  im  Lat.  Commun.  sind , 
haben  die   Doppelgeschlechtigkeit   auch  in  das  Romanische 

6. 
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mitgenommen.  Der  Sieg  des  einen  oder  andern  Geschlechts 
wird  sich  öfters  in  bestimmten  Gegenden  konstatieren  lassen, 
oder  er  vollzog  sich  im  Lauf  der  Zeit,  oder  endlich  infolge 
der  Doppelgeschlechtigkeit  trat  Differenzierung  der  Bedeu- 
tung ein. 

Wenn  fons,  fontis  z.  B.  heute  in  den  meisten  Sprachen 
fem.  ist,  so  haben  wir  die  Entstehung  dieses  Resultates  fol- 
gendermassen  aufzufassen:  Im  Vulgärlat.  trat  neben  dem  alten 
männl.  Genus  das  weibl.  auf,  analog  den  beiden  frons,  so  dass 
wir  ein  Geschlechtsschwanken  in  der  Volkssprache  annehmen 
müssen.  Auf  span.,  prov.  und  franz.  Boden  siegte  das  Feminin, 
das  It.  bewahrte  mit  seinem  Commune  das  ursprüngliche 
Verhältnis.  Wenn  pons  überall  sonst  männl.  ist,  so  wird  das 
span.  com».  Genus  erst  in  dieser  Sprache  entstanden  sein, 
das  Fem.  analog  fuente  etc.  Eine  sichere  Entscheidung  ist 
nicht  immer  zu  treffen,  da  oft  Dialektisches  zu  berücksichtigen 
wäre,  was  meistens  unmöglich  ist.  Uberhaupt  ist  es  schwierig, 
Erscheinungen ,  die  alle  auf  dem  Analogieprinzip  beruhen , 
zeitlich  oder  örtlich  zu  umgrenzen.  Das  gleiche  Wort  kann 
mehrere  Male  die  nämliche  analogische  Umgestaltung  erfahren, 
in  einer  Jüngern  Sprachperiode  wieder,  nachdem  sie  eine  Zeit 
lang  aufgegeben  war.  Es  werden  hier  auch  Wörter  angeführt, 
von  denen  zu  erschliessen  ist,  dass  sie  im  Vulgärlat.  Com- 
muuia  waren,  wenn  sie  auch  in  der  klassischen  Sprache  keine 
Spur  davon  zeigen. 

Ais  masc.  Brett  ist  im  It.  asse  fem.  Das  lat.  axis,  assis 
wird  männl.  gebraucht  von  Vitruv  und  Veget,  weiblich  von 
Pallad.  und  Veget.,  s.  Neue  I.  S.  700.  Miex  vousisse  estre  sur 
une  ais  (Ren.  IX.  1734  Martin;  doch  bei  Meon  an  der  nämlichen 
Stelle  un  ais).  Tous  les  es  (Joinv.  283  L.).  '  Iis  en  avoieut  oste 
un  ais  (Froiss.  II.,  II.,  175  L.).  11  arracha  l'ais  perce  du 
retrait  et  le  repporta  ä  son  col  (Louis  XI.  Nouv.  LXXII.  L.J- 
im 16.  J.  Carl  V.,  32  L. :  Ung  inhni  nombre  d'aisses  semees 
de  poinctes  pour  la.  deffence  d'une  bresche.  Wahr- 
scheinlich hatten  wir  also  auch  im  Franz.  beide  Geschlechter 
bei  diesem  Wort. 

Chartre  fem.,  lat.  carcer,  eris  masc.  Das  Wort  ist  comm 
im  it.  carcere ;  fem.  im  span.  carcel,  franz.  chartre  und  prov. 
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carcer,  neuprov.  carce.    Fürs  Provenzal.  sei  angeführt:  Fez  lo 

10  reis  e  sa  charcer  gitar  (Boeci.  Ba.,  Chrest.  prov.  *  3,  12) 
und:  Inz  e  las  carcers  o  el  jazia  pres  (ib.  Ba.,  Chrest.  prov.  * 
3,  37).  Würde  man  das  Wort  bloss  vom  franz.  Standpunkt 
aus  betrachten,  so  wäre  leicht  geholfen.  Man  könnte  dann 
eine  Anlehnung  im  Geschlecht  an  chartre  (=  lat.  chartula, 
wie  episttila  zu  epitre)  annehmen.  Da  aber  das  Prov., 
Span.,  It.  übereinstimmen,  so  muss  das  Wrort  vulgärlat.  comm. 
gewesen  sein.  Im  It.  hat  sich  das  comm.  Genus  erhalten. 
Span.,  prov.,  franz.  hat  das  Fem.  gesiegt.  Da  cinis  und  pulvis, 
die  nachher  besprochen  werden,  im  Romanischen  sich  auch 
grösstenteils  dem  weibl.  Genus  zugewandt  haben,  so  liegt  die 
Vermutung  nahe,  dass  mit  ihnen  auch  carcer,  dessen  oblique 
Casus  formell  mit  denen  jener  Wörter  übereinstimmten,  diesen 
Weg  ging;  zumal  da  sich  von  cinis  und  pulvis  auch  die  Neben- 
formen einer,  pulver  abzweigten  (s.  Neue  Formenl.  I.  176). 

Beispiele:  Un  estroit  chartre  (Dial.  Gregoire  lo  Pape  1876, 
p.  168  Littie  Supplein.)  ist  Latinismus,  da  in  diesem  Text 
häutig  ähnliche  Geschlechtsunregelmässigkeiten  vorkommen. 
La  grant  cartre  obscure  (Chevalerie  Ogier  10281,  Barrois  bei 
God.  unter  buie  1).  En  une  chartra  lo  tent  tis  pere  enelaus 
{Alex.  Ba.  Horn.  214,  9).  Quant  a  la  chartre  pot  aneeis  avenir, 

11  ne  trova  qui  Pus  osast  ovrir  (ib.  Ba.  Horn.  214,  22).  En  le 
chartre  parfonde  le  m'esteut  avaler  (Elie  de  St.  Gille  Fö.  2639). 

Cendre  fem.,  it.  cenere  comm.,  cat.  cendra,  lat.  cinis,  eris 
comm.  Es  ist  weiblich  im  Latein  z.  B.  nach  Prise,  s.  Neue 
I.  084.  Charisius  giebt:  cum  jam  fulva  cinis  fuero  und:  for- 
sitan  hoc  etiam  gaudeat  ipsa  cinis.  Non.  sagt:  >Feminino 
apud  Caesarem  et  Catullum  et  Calvum  lectum  est,  quorum 
vacillat  auctoritas<  (s.  Neue  S.  684  und  Georges).  Cinis  und 
pulvis,  die  ursprünglich  Neutra  waren  wie  scelus,  foedus  etc. 
<s.  W.  Meyer,  Neutrum  39),  hatten  sich  im  klassischen  Latein 
gewöhnlich  dem  Masc.  zugewandt,  folgten  aber  auch  zuweilen 
der  grossen  Mehrzahl  der  Wörter  auf  — is  und  wurden  so 
weiblich.  Letzteres  Genus  griff  im  Roman,  weiter  um  sich. 
Beispiele:  Ainz  veut  toz  jors  estre  celee  Ausi  com  la  husche 
alumee  Qui  est  couverte  souz  la  cendre  (Dit  de  la  Rose,  ßa. 
Horn.  607,  33).    Cel  boin  ceval  donrai  a  mon  oste  Gautier, 


Digitized  by  Google 


—   86  — 


Si  en  mera  sa  cendre  al  bore  et  al  marchie  (Aiol  et  Mir. 
1830). 

NB.  Auch  bei  diesen  Wörtern  sind  Littres  Beispiele  zu  ver- 
gleichen, die  ich  raeist  nicht  noch  einmal  niederschreibe. 

Chenal  masc,  span.  canal  comra.,  it.  canale  masc. ,  nprv. 
canau  comm.  Das  lat.  canalis  war  comm.,  wie  das  bei  einem 
substantivierten  Adjektiv  natürlich  ist  (von  canna,  eigentlich 
rohrförmig).  Das  spricht  sich  auch  in  den  beiden  Deminutiven 
canalicula  und  canaliculus  aus.  In  der  alten  frz.  Sprache  trägt 
das  Wort  beide  Genera. 

Masc.  Wistes  la  grant  aigue  que  si  bruit  a  cel  guet? 
Domain  la  ferai  tute  eissir  de  sun  canel  (Vov.  Charlem.  Koschw. 
V.  556).  Sun  canal  (ib.  767).  Une  fontaine  i  cort  par  son 
canel  (Huon  de  Bord.  Ba.,  Chrest.  *  199,  29).  L'aige  Ii  cort 
devant  a  canel  aaisiet  (Elie  de  St.  Gille  1928).  Un  chanel  jus- 
ques  en  Egypte  (Joinv.  219  L.).  Godefr.  führt  auch  achenal 
und  eschenal  (*ad-canalis  und  *ex-canalis)  in  seinem  Dictionn. 
auf. 

Fem.  Ladite  achenau  (1460  Archiv  J.  J.  190,  piece  190 
Godefr.).  Une  achinault  (1586Aveuet  den.  de  ßeaupuy,  Godefr.). 
Auch  der  häufige  Familienname  Lachenal  und  L.a  Chenal  und 
der  im  Süden  vorkommende  Ortsname  Lacanau  weisen  auf  Fem. 

Fin  fem.,  it.  fine  comm.,  span.  fin  masc,  pg.  lim.  masc, 
aitpg.  fem.  (s.  Diez,  Gramm.  II.  21),  prov.  fi(n)  fem.,  lat.  finem 
comm.  Beispiele  fürs  Provenzalische :  >Quan  veng  la  Iis  Mallio 
Torquator  (Boeci.  Ba.,  Chrest.  prov.  *  2,  13).  Cum  agues  amat 
los  sos  chi  eren  el  mun,  en  la  fi  los  amet  (Ba.,  Chrest.  prov. 
9,  7).  Per  so  fai  beu  qui  la  mala  fin  fui,  Car  toz  faiz  creis  en 
la  fin  o  s'abat,  Per  c'ab  lo  ben  prenc  de  vos  comiat  (ib.  56, 
16).  Totz  dezarmatz  volgra  'n  fos  la  fins  preza  (ib.  1 18, 10)  etc. 

Franz.  Beispiele.  Fem.:  Sa  fin  aproismet,  ses  cors  est  agravet 
(Alexius,  Fö.  Koschw.  Str.  58).  Est  ce  tote  la  fins?  fait  Au- 
cassins  (Aue.  et.  Nicol.  10,  57).  Por  vos  sui  en  prison  mis,  En 
ce  celier  sousterin,  U  je  fac  mout  male  fin  (ib.  11,40)  uud  oft. 

Masc.  Au  fin  (Ch.  d'Orleans  68).  A  leurs  fins  particu- 
liers  (Commines  IV.  7),  s.  Zeitschr.  III.  292. 

Lente  fem.  Nisse,  Lausei.  It.  lendine  comm.,  span.  liendre 
fem.,  port.  lendea  fem.,  prov.  lende  fem.,  vom  lat.  lens,  lendis  fem. 
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Wie  Diez  (Et.  Wörterb.  I.)  bemerkt ,  muss  *lendine(m)  als 
Casus  obl.  angesetztwerden.  Diese  längere  Form  kann  eintreten 
nach  denen  auf  do,  dinis :  hirundo,  dulcedo,  arundu  etc.  Das 
Wort  ist  nach  Charisius  und  Diomedes  auch  masc.  Daher  das 
Comra.  im  Ital.  Lens,  lentis  fem.  Linse  wechselt  auch  im 
Geschlecht;  beide  zuweilen  männl.  nach  dens.  Die  frz.  Form 
lente  kommt  auch  wohl  von  *lendinem,  wie  page  von  pagina, 
image  =  iinaginem.  Ausser  Littres  Beispiel  fand  ich  aus 
der  altern  Sprache  keines. 

Marge  fem.,  it.  margine  comra.,  span.margen  comm.,  prov. 
roarge  masc.  und  marguafem.  (Im  Prov.  traten  iufolge  des  dop- 
pelten Geschlechtes  auch  zwei  Formen  ein.)  Lat.  margo  ist 
nach  Prise,  commun.,  vergl.  Neue  I.  681.  Charisius  giebt  fem. 
Beispiele;  z.  B.  braucht  Vitruv  das  Wort  weibl.  (s.  Neue  ib.). 

Masc.  Avecques  son  marge  de  bois  (1481  Archiv  J.  J. 
209,  piece  105  God.).  En  soy  atachant  au  marge  des  murs 
»Fossetier,  Cron.  Marg.,  ms.  Brüx.  God.).  Le  inarge  laboure 
Du  fleuve  Memphien  (Du  Bartas,  la  SepmaineVI.  God.).  Mar- 
quer  par  annotation  au  marge  (0.  de  Serres  606  L  ).  Ilmettoit 
au  marge  de  son  livre  (Mont  II.  348  L.).  Fem.  s.  bei  L. 

Ordre  masc.  Lat.  ordinem  masc.  Das  Wort  schwankte  afr. 
im  Geschlecht;  im  Berry  hat  sich  orde  fem.  =  Familie  er- 
halten.  Prov.  orde  ist  masc,  z.  B.  Ba.,  Chrest.  prov.  366,  21: 
Los  ordes  fan  semblans  De  penedensas  grans.  Ebenso  it. 
ordine  masc,  aber  altit.  fem.,  span.  orden  comm.  Daraus  darf 
wohl  geschlossen  werden,  dass  sich  das  Wort  nach  andern  Fem. 
auf  do  im  Latein  gerichtet  hat  und  als  Comm.  gebraucht 
wurde.  Cardo  kommt  z.  B.  auch  weiblich  vor  (s.  Neue  Formenl.). 

Fem.  Tutes  vos  ordres  (Couron.  Looys  1982  L.).  Por 
Tarn  orJhesu  Christ  lessierent  la  chemise  Et  pristrent  povrete, 
car  l'ordre  estoit  promise  (Ruteb.  bei  Ba.  Horn.  449,31).  Toute 
l'ordre  en  doit  on  douter  Des  precheours  (Jeh.  de  Conde  bei 
Ba.  Horn  659,  23).  Toute  ordre  (Commines  1. 3),  doch  derselbe 
auch  masc,  s.  unten.  Jahn  führt  aus  Froissart  XIV.  266  an: 
> L'ordre  du  Bleu  Gertier  ....  laquelle  ordre  le  roy  Edouard 
d'Angleterre  et  son  tils  le  prince  de  Galles  avoient  mise  sus. 
Fem.  auch  bei  Rabel.  Pant.  II.  26;  Marg.  Lett.  38,  s.  Littres 
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Beispiele.  Ce  sont  ceux  qui  des  ordre  ont  faite  et  la  font 
toujours  (Zeitsehr.  III.  292). 

Muse.  La  a  l'enfes  Berarz  son  ordre  receu  (Chans,  des 
Saisnes,  Ba.  Horn.  331,  12).  Cest  ordre  (Berte  XLV.  L.).  Le 
mauvais  ordre  (Comm.  1. 2);  ebenso  masc.  Rabel.  Pant.  III.  28 
und  Marg.  Lett,  129.  Im  17.  J.  brauchte  man,  nach  Littrc, 
ordre  weibl.  in  der  Bedeutung  >die  Sakraiuente< :  Les  saintes 
ordres. 

Ost  masc ,  afr.  comm.  Heer.  It.  oste  comm.,  span.  hueste, 
port.  hoste  fem.,  prov.ost  fem.:  [Lai  on  las  oz  s'encontren  enun 
plan  bei  (Gir.  de  Kossilho  Ba.,  Chrest.  prov.  4  37,  II).  E  sa 
graut  ost  el  tornet  en  paubreira  (Ba.,  Clirest.  73,  10;].  Latei- 
niscli  hostis ;  das  Wort  hat  schon  im  Mittellateinisehen  die 
Bedeutung  >Heer<  (hostem  collectum  habet.  Greg.  M.  bei  Diez, 
Et.  Wörterb.  I.).  >  Der  Begriffe,  sagt  Diez,  > könnte  sich  aus 
der  üblichen  Redensart:  ire  in  hostein  =  gegen  den  Feind, 
d.  i.  zum  Heere  gehen,  entfaltet  haben <.  Das  Geschlechts- 
sehwanken bei  diesem  Wort  ist  rein  äusserlich  zu  fassen.  Es 
war  lat.  commune,  natürlich  fem.  ursprünglich  bloss,  wenn  es 
eine  >  Feindin  <  bezeichnete.  Dann  verallgemeinert  sich  der 
Begriff,  aber  das  genus  comm.  erhält  sich.  Mittellat.  ist  es 
masc.  und  fem.,  s.  Du  Cange.  Dazu  kommt,  dass  die  gleich- 
silbigen  auf  is  meist  Feminina  sind.  Sowie  also  das  Wort  nicht 
mehr  nur  eine  Person  bezeichnete,  konnte  es  diesen  im  Genus 
folgen. 

Fem.  Tutes  ses  oz  ad  empeintes  en  iner  (Kol.  2629;. 
Vostre  host  banie  (Kol.  XIV.  Littre).  Toute  Tos  (Roncisv.  p. 
96  L.).  Aus  Froiss.  giebt  Jahn  S.  30:  >La  plus  belle  hoost, 
11.219.  Toute  leur  host  estoit  arrestee,  VI.  199.  Pour  assouffrir 
une  teile  host,  X.  245  etc. 

Masc.  Si  jeo  venisse  en  icest  ost  (Gorm.  et  Jsemb.,  Ba., 
Chrest,  26,  10).  Si  ont  veu  les  os  qui  sont  achemine  (Elie  de 
St.  Gille  2418).  Cest  host  (Chans,  des  Saisn.  XVII.  L.).  Li  os 
fu  bei  (Vilich.  33).  Le  bot  (Carl.  I.  42).  Un  gros  hot  (id.  I. 
44).  Gros  hocs  (Pare*  t  III.  p.  706).  Jahn  giebt  aus  Froiss.: 
Pour  aler  de  Tun  host  a  Tautre,  III.  1.  Pour  attendre  ses 
gens  et  son  graut  host,  V.  7.  Et  chevaueoit  chacuns  hos  par 
lui,  VI.  257  etc.    Bei  Froissart  scheint  das  Geschlecht  dieses 
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Wortes  ganz  schwankend  gewesen  zu  sein,  denn  es  kommen 
dort  sogar  Beispiele  vor  mit  zwei  Attributen,  wovon  das  eine 
fem.,  das  andere  masc.  ist :   Toute  son  host  estoient  arrestes, 

IV.  56.    Qu'il  s'en  iroit  a  toute  son  graut  host  devers  Calais, 

V.  184.  A  toute  son  graut  host,  II.  272. 

Paroi  fem.,  eat.pared,  it.  parete,  span.  pared  fem.  (altit  comm.j, 
auch  prov.  paret  fem.  nach  Diez,  Gramm.  II.  20.  Doch  zeigt  das 
Beispiel,  das  ich  aus  dem  Prov.  geben  kann  ,  mänul.  Genus. 
Huelh  de  veire  es  im  petitet  auzel  blanc  e  vert,  et  a  la  plus 
sostil  vista  que  res  que  sia.  que  be  veiria  tras  un  paret  (BaM 
Lhrest.  prov.  *  335,  38).  Das  lat.  paries,  ietis  ist  masc,  doch 
wurde  (nach  vlglt.  Lautgesetz  !)  eine  Nebenform  *pares,  parotis 
gebildet,  wie  auch  die  rom.  Formen  beweisen,  die  dann  teils 
das  alte  Geschlecht  behielt,  teils  nach  quies,  quietis  und  ähn- 
lichen weiblich  wurde.  Venantius  Fortunatas  braucht  es  nach 
Quicherats  lat.  Lexikon  weiblich.  Commune  liegt,  da  Diezens 
Angabe  jedenfalls  richtig  ist,  im  Prov.  vor  und,  wie  wir  sehen 
werden  ,  auch  im  Altfr.  Vielleicht  hatte  das  Wort  im  Altsp. 
auch  männlic  hes  Geschlecht  neben  dem  weiblichen  ? 

Masc.  Les  pareiz  furent  cuverz  (QLDR  p.  247  L.)  Si  s'en 
est  un  poi  tret  eu  sus  Vers  le  parei,  dejuste  le  us  (Trist,  bei 
Ba..  Chrest.  103,  25),  doch  vergl.  unten !  Lez  le  paroi  sont 
acoute  (Ben.  I.  b.  2490  Mart.j;  doch  7  Verse  weiter:  En  la 
paroi  un  trou  avoit.  Gemmes  od  Tor  funt  graut  clartet  Dun 
Ii  pareit  sunt  entailet  (Brand.  Ba.  Horn.  80,  23).  16.  J.  Paroys, 
lesquelz  estoyent  tous  incrustez  (Habel.  Pant.  V.  38  L.). 

Fem.  Quant  Tot  Marsilies,  vers  sa  pareit  se  turnet  (Kol. 
3644).  E  turne  sei  vers  la  parei  (Trist.  Ba.  Horn.  221,  3 ; 
vergl.  oben  masc).  Quant  Ii  freie  edifoient  un  poi  halte  la 
paroit  (Dial.  Greg,  lo  Pape,  Ba.  Horn.  266,  12).  La  paroi  (Ken. 
I.  b.  2497  ;  vergl.  oben).  En  la  parei  se  sunt  muciees  (Marie. 
Ysop.  Ba,  Horn.  279,  4).  Une  parei  (H.  de  Mondeville  f\  23 
verso  Littre).  Une  parey  blanche  (Oresme,  Eth.  23);  ebenso 
Bcze,  vie  de  Calvin  p.  196. 

Poudre  fem.  It.  polvere  fem.  Danehen  it.  polvo,  sp.  polvo, 
port.  pö,  prov.  pols  (vergl.frz.  poussiere),  die  auf  *pulvus  neutr. 
zurückzuführen  sind,  wie  W.  Meyer  Neutr.  S.  57  nachweist. 
Nur  möchte  ich  nicht,  wie  er,  die  Entstehung  dieses  pulvus 
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aus  Gleichungen,  wie  temperare  zu  tempus,  so  pulverare  zu 
*pulvus  erklären,  sondern  einfach  nach  den  Genetiven  sceleris, 
foederis,  muneris  etc.  zum  Nomin.  scelus,  foedus,  mumus;  so 
auch  pulveris  zu  *pulvus,  was  im  Grunde  ja  auf  dasselbe  her- 
kommt. Es  findet  sich  pulver,  eris  neutr.,  s.  Georges.  Das 
Fem.  muss  schon  im  Lat.  seinen  Grund  haben ,  s.  oben  unter 
cendre.  Altlat.  ist  pulvis  fem.  Bei  Ennius  und  Properz  findet 
sich:  horrida  pulvis,  pulvis  Etrusca  (s.  Neue! 684).  Im  Franz. 
stets,  fem. :  Granz  est  Ii  calz.  si  se  lievet  la  puldre  (Rol.  3633). 
Mais  ensement  cume  la  puldre  (Ba.,  Chrest.  53,  16).  Et  les 
os  et  la  poure  a  dien  representer  (Aiol  6260)  etc.,  s.  Littre. 

Rein  masc.  Niere,  it.  rene  masc.  etc.  Das  Wort  ist  im  Afr. 
auch  fem.  Totes  les  reins  en  ai  enfiees  (Ren.  XIII.  1320). 
Boutine  avant  et  rains  vauties  (Ba. ,  Chrest.  382,  2).  Das 
Etymon  ist  lat.  ren,  renis  masc,  das  von  Prob,  instit.  art.  504 
S.  334  auch  als  Fem.  behandelt  wird  (s. Neue  Formenl. I.  698). 
Das  Fem.  mag  im  Latein,  nach  andern  einsilbigen  Wörtern, 
wie  sors,  ars  etc.  entstanden  sein. 

b.  Tiernamen. 

Folgende  Tiernamen  gehen  auf  lat.  masc.  und  fem.  Formen 
oder  auf  eine  lat.  Form  mit  comm.  Genus  zurück,  ohne  dass 
ersteres  an  der  franz. Gestaltung  des  Wortes  immer  zuerkennen 
wäre.  Fälle  wie  loup,  louve,  die  einfach  lupus,  lupa  repräsen- 
tieren, werden  natürlich  nicht  aufgeführt.  Dass  gerade  Tier- 
namen Doppelgeschlecht  aufweisen,  ist  begreiflich,  da  für  sie 
stets  der  Sexus  in  Betracht  kommt. 

Brebis  fem.,  it.  berbice  fem.,  prov.  berbitz  fem.,  wal.  ber- 
beace  (Widder).  Im  Lat.  trat  an  die  Stelle  der  Form  vervex 
masc.  berbex,  später  berbix,  auf  dem  die  rom.  Formen  fussen 
(vergl.  dazu  Zeitschr.  VIII.  238).  Das  Wort  hat  ausserdem 
seine  Bedeutung  verschoben.  Für  das  verschnittene  Tier,  was 
es  ursprünglich  bezeichnet,  tritt  der  Ausdruck  mouton  (mlat. 
multo)  ein,  und  brebis  bekommt  einerseits  die  Bedeutung 
>Widder<,  z.  B.  im  Wal.,  andrerseits  die  von  >Schaf<,  als  dem 
weiblichen  Tier,  dann  von  Schaf  im  allgemeinen.  Die  letztere 
Bedeutung  findet  sich  schon  in  einem  Text  des  6.  J.,  s.  Rev. 
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crit.  28.  Mai  1870,  p.  347  (Littre  Supplera.).  Kassel.  Glossen 
Fö.  Koschw.  73,  74:  pecora  skaaf,  pirpici  uuidari. 

Prov.  Beispiel :  Roma  trichairitz,  Cobeitatz  vos  engana 
C?a  vostras  berbitz  Tondetz  trop  de  la  lana  (Ba.,  Chrest.  prov. 
199,  30). 

Franz.:  Ja  tant  n'i  ait,  meis  qu'il  i  oüst  cent  ab  maille, 
ne  durrad  que  VIII  den.,  e  pur  un  porc  I  den.,  e  pur  un 
Herbiz  I  den. ,  e  issi  tresque  a  uit  pur  cbascune  l  den.  (Lois 
de  Guill.  le  Conq.  Ba.,  Chrest.  4  51,  25).  Les  brebis  grosses 
(Rom.  de  la  R.  11404  L.). 

Coiombe  fem.,  afr.  auch  colomb,  coulon  masc,  prov.  columba, 
colomb,  cat.  coloma,  it.  colombo,  colomba.  Die  männl.  Formen 
entsprechen  lat.  columbus,  die  weibl.  columba.  Doch  bezeichnet 
colomb  masc.  im  Franz.  nicht  gerade  nur  den  > Taubere,  ver- 
gleiche lievre. 

Masc.  In  figure  de  colomb  volat  a  ciel  (Eulalia  Fö. 
Koschw.  Str.  13).  Lo  colon  por  veoir  tot  l'estre  Mist  Noe  fors 
par  la  fenestre  (Ba.  Horn.  303,  13).  Puis  vi  de  Ii  issir  II 
colons  blaus  (Aiol  389).  Jahn  belegt  aus  Froiss.  X.  169:  Un 
blanc  coulon. 

Fem.  Coulombes  bendees  (Rom.  d'AIix.  p.  294,  L.  Sup- 
plem.).  Les  colombes  d'ivoire  qui  tienent  les  pilers  Ains  ne 
furent  veues  plus  rices  en  chites  (Ehe  de  St.  Gille  Fö.  1636). 

Daim  masc,  fem.  daime,  it.  damma,  span.  dama,  prov.  dam. 
Das  lat.  Wort  heisst  dama,  meist  weibl.,  doch  auch  männl.  von 
Vergil  und  Stat.  gebraucht.  Die  Grammatiker  geben  das 
Wort  zumteil  als  Commune  (s.  Neue  I.  636).  Da  man  den 
Sexus  unterschied,  so  wurde  analog  lupa  —  lupus,  asiua  — 
asinus,  equa  —  equus,  mula  —  mulus,  porca  —  porcus  etc. 
auch  dama  —  *damus  gebildet.  Daher  im  Franz.  und  Prov. 
masc,  s.  Gröber:  Vlglt.  Substrate  rom.  Wörter.  (Wölffl. 
Arch.  II.  101). 

Beispiele:  Cers  ne  dains  (Voy.  de  Ch.  598).  Cers  ne  dains 
ne  aloe,  faueons  ne  esmerils  (Elie  de  St.  Gille  687).  Si  pren- 
deriens  des  cers,  des  dains  et  des  senglers  (Aiol  et  Mir. 
1778). 

Hydre  fem.,  lat.  hydra  fem.  oder  hydrus  masc.  Das  Prov. 
besizt  idre  masc,  also  =  hydrus,  z.  B.  Ba.,  Chrest.  prov.  338, 2 
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(allerdings  im  Elucidari) :  Del  idre.  Idre  es  una  serp  que 
cant  honi  Ii  talha  una  testa  el  ne  met  doas  et  d'aquel  idres  a 
paor  la  cocodrilla.  Das  Wort  scheint  nicht  besonders  alt  zu 
sein,  vergl.  '/.  B.  Lyon.  Ysop.  1 155 — 11G7.  Littre  sagt:  >Quelques 
auteurs  ont  fait  hydre  masculiiu,  z.  B.  La  Fontaine,  Raynal 
und  V.  Hugo,  Odos  I.  7.  Aus  Darmestet.  S.  249  citiere  ich : 
>Un  hydre  ronaissant  (Desportes,  Diverses  amours,  st.  du 
manage).    Encore  inaseul.  dans  Voltaire  et  de  Saint-Ange«. 

Lievre  masc,  wal.  epure  inase.  (das  1  als  Artikel  gefass>t), 
it.  la  lepre,  span.  la  liebre,  prov.  la  lehre,  vom  lat.  lepus,  oris. 
das  nach  Prise,  commune  (vergl.  Neue  1. 637).  Jedenfalls  findet 
sich  bei  Horaz  Sat.  2,  4,  44 :  fecunda  lepus.  Im  Genfer  Dialekt 
sagt  man :  la  lievre. 

Ceenz  puez  veoir  mainte  aumaille  Et  mainte  oeille  et 
mainte  chievre,  Ceenz  puez  tu  veoir  maint  lievre  (Renart  IV. 
274  Mark). 

Das  deutsche  hase  bezeichnet  das  weibl.  Tier. 

Lynx  masc,  ebenso  it.  lince,  span.  lince,  wal.  lingeu.  Im 
Lak  ist  lynx  fem.,  doch  als  Masc.  gebraucht  von  lloraz. 

Merle  masc,  cakmerla,  span.  mierla  und  mirlo,  port.  raerlo, 
it.  merlo,  merla,  prov.  merle  masc.  (z.  B.  Ba.,  Chrest.  prov.  4 
335,  32.  Del  merle.  Merles  noiris  hom  volentiers  etc.).  Die 
rom.  Formen  beweisen,  dass  von  inerula,  der  gewöhnlichen, 
und  von  der  selteneren  Form  merulus  auszugehen  ist.  Das 
letztere  wird  von  Varr.  und  Charis.  verworfen  (vergl.  Neue  I. 
643  und  Georges).  Auch  das  Franz.  besass  Reflexe  beider  lat. 
Formen,  nur  sind  sie  in  dieser  Sprache  formell  zusammenge- 
fallen. 

Fem.  La  merle  (Ch.  d'Ank  I.  693  L.). 

Poutre  fem.  Auch  dies  Wort  ist  hierher  zu  stellen,  weil  es 
ursprünglich  > Pferd«  bedeutet.  Ähnlicher  Bedeutungswandel 
deutsch:  Bock  in  Sägebock;  franz.  ehevalet  Folterbank,  Gei- 
gensteg; lat.  equuleus  Folterbank.  Die  it.  Form  heisst  poledro, 
die  span.,  port.  potro.  Das  Etymon  ist  nach  Diez  griech.  rt(u- 
Uöiov  Füllen,  nach  Storni  Rom.  V.  181  pullus  -f-  Suffix  etrus, 
etra,  das  in  porcetra  sich  findet  (vergl.  über  die  Deklination 
Zeitschr.  VIII.  238).  Jedenfalls  war  das  Wort  im  Rom.  in 
masc  und  fem.  Form  vorhanden.  Kassel.  Glossen  ,  Fö.  Koschw. 
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67,  6S  puledro  folo,  puledra  fulihha.  Dem  entspricht  auch 
franz.  fem.,  aber  in  Genf  un  poutre. 

Serpent  inasc.,  alt  fr.  comm.,  it.  serpente  masc,  span.  ser- 
piente  fem.,  prov.  serpen  comm.,  lat.  serpens  comm.,  franz. 
dialektisch,  z.  B.  in  Genf,  une  serpent. 

F  e  m.  La  serpent  (Marie,  Fabl.  t.  II.  267  L.).  Lyon.  Ysop. 
1168:  Serpent  en  aigues  norrie  (nutrita).  La  grande  serpente 
(Marot  IV.  65  L.). 

Masc.  Les  neires  resunt  en  Cartagc  Del  sanc  d'un  grant 
serpent  marage  (Rom.  d'Eneas  Ba.  Horn.  200,  2).  Uns  ser- 
pens de  put  aire  est  issus  des  rochier  Mout  noirs 

et  mout  isdeus  (Aiol  6150).  Del  serpent  (Brun.  Lat.  p.  391 
L.).    Ebenso  Joinv.  und  Percefor.,  s.  L. 

Tourtre  fem.,  it.,  span.  tortore,  tortora  >mit  Unterscheidung 
des  natürlichen  Geschlechts<  (Diez,  Gramm.  II.  20).  Lat.  turtur 
comm.,  z.  B.  Charisius:  haec  turtur  und  hic  turtur  aus  Plinius 
is.  Neue  I.  640).  Onkes  tortre  ki  pert  son  compagnon  Ne  fut 
un  jor  de  moi  plus  esbahie  (Couci,  ed.  Fath.  S.  92,  3). 

Hier  mag  noch  der  Steinname  jaspis  angeschlossen  werden, 
dessen  Genus,  wie  aus  den  rom.  Sprachen  zu  erschliessen, 
schon  im  Latein  sich  änderte. 

Jaspe  masc,  it.  jaspide  masc. ,  span.  jaspe  masc.  Das  lat. 
jaspis,  idis  ist  nach  Neue  1.  650  ausschliesslich  fem.;  doch 
kounte  bei  der  Formähnlichkeit  von  jaspis,  jaspidis  mit  lapis, 
lapidis  ersteres  leicht  dem  zweiten  das  Geschlecht  entlehnen. 

B.  Genusunregelmässigkeiten,  die  mit  dem  verkannten 
Etymon  zusammenhängen.  Falsche  oder  unsichere 
Etyma.  Prüfung  des  Etymons. 

Eine  ziemlich  grosse  Anzahl  Substantiva  scheinen  Unregel- 
mässigkeiten im  Geschlecht  zu  bieten,  die  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  unerklärt  bleiben.  Bei  vielen  solcher  muss  das 
Etymon  genau  studiert  werden.  Zuweilen  giebt  es  schon  im 
Lateinischen  für  dasselbe  Wort  zwei  oder  drei  verschiedene 
Formen ,  die  sich  natürlich  auch  im  Komanischen  erhalten 
haben  können.  Ein  weiteres  Kontingent  zu  der  hier  zu  be- 
sprechenden Kategorie  von  Substantiven  stellen  Wörter,  deren 
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Etymon  überhaupt  unsicher  oder  falsch  ist.  Eine  Etymologie, 
die  sonst  plausibel  erscheint,  muss  eingehend  geprüft  werden, 
wenn  das  Geschlecht  nicht  stimmt  oder  die  Unregelmässigkeit 
im  Genus  nicht  erklärt  werden  kann.  Freilich  wird  eine  Er- 
klärung oft  sehr  schwierig  sein.  So  lange  sie  nicht  gegeben, 
muss  das  Etymon  wieder  und  wieder  einer  Prüfung  unterzogen 
werden.  Ab  und  zu  führt  neben  der  Form  des  Wortes  auch 
das  Genus  auf  die  richtige  Spur.  —  Im  folgenden  Abschnitt 
werden  auch  Wörter,  die  nicht  direkt  dem  Latein  entstammen, 
sondern  z.  B.  dem  It.,  einen  Platz  finden.  Ich  stelle  wieder 
Verwandtes  zusammen. 

1.  Lat.  Wörter  auf  — ex,  — fcis;  — ix,  — Icis  etc. 

Einige  männl.  Wörter  mit  der  Endung  ex,  icis  im  Lat. 
nahmen  im  Franz.  weibl.  Geschlecht  an.  Dieser  Vorgang 
beruht  zumteil  darauf,  dass  die  franz.  Formen  auf  vlglt. 
Nebenformen  jener  Wörter  nach  der  ersten  Deklination  zurück- 
gehen (ähnliches  bei  den  Substantiven  der  fünften  facies-facia). 
Das  Suffix  icera  wurde  mit  dem  häufigeren  icam  vertauscht. 
Andernteils  schwankt  das  Genus  von  mehreren  dieser  Substantiva 
schon  im  klassischen  Latein  (s.  Neue  I.  689  ff.),  z.  B  das  von 
cortex,  silex.  Forfex  und  ilex  sind  stets  weibl.,  supellex,  dessen 
oblique  Casus  allerdings  anders  gebildet  werden,  auch.  Der 
Grund  zu  diesem  Schwanken  liegt  vielleicht  darin,  dass  diese 
Wörter  ursprünglich  Adjektiva  waren ,  die  ähnlich  wie  rap- 
ac-s,  vel-oc-s  von  der  Wurzel  abgeleitet  wurden  (vergl. 
Handbuch  der  klassischen  Altertumswissenschaft  II.  199). 
Da  ich  übrigens  auf  diesem  Gebiet!  gar  nicht  sicher  gehe, 
setze  ich  diese  Vermutung  lediglich  als  Vermutung  hier- 
her, ohne  irgend  wie  den  Anspruch  zu  machen,  damit  das 
Richtige  getroffen  zu  haben.  Dass  bei  einigen  dieser  Substan- 
tiva Deklinationswechsel  eintrat,  ist  nach  den  rom.  Formen 
evident.  Wäre  diese  Thatsache  nicht  zu  konstatieren,  so  hät- 
ten die  in  Frage  kommenden  Substantiva  unter  der  Gruppe : 
lat.  Communia  behandelt  werden  müssen.  Doch  sind  die  lat. 
Formen  codica,  raniica,  von  denen  wir,  wie  nachher  gezeigt 
wird,  auszugehen  haben,  gewissermassen  neues  Etymon;  infolge- 
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dessen  mussten  ihre  franz.  Reflexe  in  diesem  Abschnitt  be- 
sprochen werden.    Damit  war  auch  den  andern  Angehörigen 
derselben  lat.  Deklinationsklasse  der  Platz  angewiesen. 
Deklinationswechsel  liegt  vor  bei: 

Rauche  fem.  Sprosse  einer  Leiter.  Nach  Diez,  Et.  Wb.  II.  c 
kommt  es  von  ramex  masc,  einer  Ableitung  von  ramus,  die  im  klas- 
sischen Latein  eine  specielle  Bedeutung  angenommen  hat.  Aus 
raroicem  musste  aber,  analog  pumicem,  rumicem  =  poncc,  ronec, 
die  Form  rance  entstehen.  Wir  haben  also  *rainica  anzusetzen. 
Ramex  ist  nicht  als  Fem.  belegt,  dagegen  cortex,  silex,  latex, 
frutex,  imbrex,  forfex,  vielleicht  auch  pumex. 

Souche  fem.  Baumstumpf.  Von  Diez  II.  c.  s.  v.  soc  wird 
für  das  it.  zocco,  prov.  soc  und  soca,  franz.  souche  soccus 
Holzschuh  (Untersatz,  Schaft)  als  Etymon  angegeben.  Abge- 
sehen davon,  dass  die  Bedeutung  nicht  recht  passt,  wäre 
auch  das  Geschlecht  verändert.  Die  ältern  franz.  Formen  und 
die  Dialekte  weisen  auf  das  richtige  Etymon.  Berry  soche, 
choche,  cosse,  bürg,  souche,  pikard.  choke,  norm,  chouque, 
saint.  cosse.  Dazu  afr.  zuche,  couche,  (Ren.  I.  b.  2714),  coce  = 
Baumstumpf.  Das  Etymon  *)  ist  lat.  codex,  icis,  dessen  Grund- 
bedeutung Baumstamm ,  Block  ist.  Dem  Franz.  und  Prov. 
liegt  eine  vlglt.  Form  *codica  zu  Grunde;  s.  Diez,  Kl.  Ar- 
beiten S.  171,  der  anlässlich  auca  in  den  Kass.  Glossen  über 
ähulich  gebildete  spricht.  Codica  ergab  im  Franz.  coche, 
couche  (s.  couche  Renart  und  die  dialektischen  Formen).  Uber 
die  lautliche  Gestaltung  der  Gruppe  de  +  &  vergl.  Zeitschr. 
VIII.  233  (in  piege  =  pedica  erklärt  sich  der  tönende  Laut 
und  die  Diphthongierung  des  Tonvokals  aus  einer  längern 
Erhaltung  des  Nachtonvokals).  Schwierigkeiten  bereitet  der 
Anlaut  der  nfr.  und  prov.  Form.  Ob  das  it.  Wort  desselben 
Ursprungs  ist,  scheint  mir  nicht  sicher.  Vielleicht  Hesse  sich 
an  eine  Lautversetzung  denken.    Aus  codice  (gespr.  codizu) 


*)  NB.  Diese  Etymologie  hatte  ich  niedergeschrieben,  als  mir  die 
neueste  Auflage  des  etymol.  Wb.  von  Scheler  in  die  Hand  kam.  Er 
stellt  dort  dasselbe  Etymon  auf,  geht  aber  nicht  näher  auf  die  Schwie- 
rigkeit im  Anlaut  ein.  Leider  war  mir  das  Buch  nur  kurze  Zeit  zu- 
gänglich, so  dass  ich  seinen  reichlich  vermehrten  Inhalt  nicht  oder 
kaum  verwerten  konnte. 
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entstand  durch  Versprechen  zodike,  dann  mitSuffixvertauschung 
zodico,  resp.  zodica.  Daneben  blieb  aber  die  richtige  Form 
codica.  Das  Geschlecht  von  souche  ist  natürlich  regulär  das 
weibl.  (vergl.  ranche). 

Beispiele:  II  frote  front  e  oilz  e  buche,  Mais  ne  veit 
plus  ke  une  zuche  (Edouard  le  conf.  2916  L.).  Fole  est  qui 
delez  lui  se  couche.  Qu'il  ne  valt  mes  ne  q'une  cuche  (Ren.  I. 
b  2714).  Acroupiz  s'est  sus  une  souche  (ib.  Iii.  205).  II  ne 
se  muet  plus  c'une  coce  (Perceval  le  Gallois  13069  Littre 
Suppl.).  La  souche  de  l'arbre  (H.  de  Mondeville  f°.  27,  verso 
L.).    Coine  une  souche  (Machault  S.  49  L.)  etc. 

Die  folgenden  Substantiva  gehen  nicht  auf  vlglt.  Neben- 
formen auf  — ica  zurück: 

£corce  fem.,  s.  Diez,  Et.  Wb.  I.  scorza.  Sollte  das  Wort 
von  corticem  herzuleiten  sein,  so  müsste  die  s-Prothese  dem 
Einfluss  des  Verbum  ecorcer  zugeschrieben  werden.  Doch 
empfiehlt  sich  der  Form  halber  scortea  fem.  (s.  Gröber  in  Wülffl. 's 
Archiv  II.  279).  Im  Afr.  fand  ich  ein  masc.  Beispiel  des 
Wortes,  das  sich  wohl  nach  S.  39  (Verwechslung  des  Stütz-e 
mit  dem  aus  a  entstandenen)  oder  als  Anlehnung  an  das  mit 
derselben  Endung  ausgestattete  pouce  erklärt:  Cist  ot  le  fust 
a  tot  l'escorce  (Chrest.  Cliges  Fö.  2788). 

Herse  fem.  Egge,  it.  erpice  masc.  von  lat.  (h)irpicem  masc. 
Das  neuprov.  erpi  ist  comm.  Leurs  archers  mis  en  maniere 
d'une  herse  (Froiss.  1.,  I.  287  L.).  Et  en  la  herse  a  du  clou 
dont  fu  cloue  Nostre  Seigneur  (De  la  Borde  Emaux  340  L.). 

Panse  fem.,  it.  pancia,  Span,  panza  und  pancho,  woraus 
zu  schliessen.  dass  das  Wort  comm.  war  und  dann  eine  männl. 
Form  mittelst  der  Endung  — o,  eine  weibl.  mittelst  — a  ent- 
wickelte. Wal.  pentece  ist  regulär  masc.  Die  wal.  und  die  franz. 
Form  (pance,  pic.  panche)  kommt  direkt  von  panticem.  Im 
Franz.  ist  das  Fem.  durchgedrungen. 

Dont  il  achatent  les  viandes  De  qoi  i!  font  lor  pances 
grandes  (Raoul  de  Iloudenc.  Ba.  Horn.  246,  23).  Mainte  pance 
(Raoul  de  Cambr.  163  L.).  Ma  pance  (Rom.  de  la  Rose  14426 
L.).  Diex !  Que  j'ai  le  pancho  lassee  (Adam  de  la  Halle,  Ba. 
Horn.  528,  3).  Ele  ot  le  panche  grose  et  le  cul  grant  (Aiol 
2690).    «Jusques  a  la  panse  (Froiss.  II.  III.  L.). 
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Ponce  fem.,  it.  pomice  fem.,  vom  lat.  pumicem  masc,  das 
bei  Cat.  Gell,  auch  weibl.  vorkommt.  Une  ponce  legiere  et 
molle  (Oresme,  Eth.  62  U). 

Pouce  masc.  Daumen,  it.  pöllice  masc,  von  lat.  pollicem 
masc.  Das  Wort  bat  sein  etymologisches  Geschlecht  bewahrt, 
zumal  da  doigt  masc.  ist.  Im  Afr.  findet  sich  auch  die  Form 
pols  ohne  e:  Voy.  de  Charlem.  811  treis  polz. 

Puce  fem.,  wal.  purece  regulär  masc.  (vergl.  wal.  pentece), 
it  pulce  fem.,  cat.  pussa,  span.,  port.  pulga  (*pulica),  prov. 
piuze,  piutz. 

Beispiele :  Qui  sui  cume  une  pulce  u  cume  une  perdriz 
des  münz  (Q  L  D  R.  Ba.  Horn.  60,-  30).  La  puche  (J.  de  Conde 
t  II.  p.  9  L.).  Teile  puce  (Gir.  de  Ross.  2257  L.).  Nulles 
puces  (M&iagier  I.,  7  L.). 

Ronce  fem.  Brombeerstaude  von  lat.  rumicem,  das  nach 
Plin.  Sauerampfer  bedeutet,  nach  Festus  eine  Art  > Stachel <. 
Wall,  ronh,  Languedoc  rumec. 

Ne  quidies  mie  que  les  ronces  et  les  espines  Pesparnaiscent 
(Aue  et  Nicol.  24,  3).   Une  grosse  ronce  (Du  Cange  runciae). 

Die  beiden  folgenden  Wörter  haben  sich  in  der  Form 
denen  auf  ix,  icis  angeschlossen. 

Souris  fem.,  it.  sorce,  span.  sorce,  wal.  soarece,  masc; 
ebenso  it.  sorcio,  wo  das  Genus  noch  durch  geschlechtige 
Endung  verdeutlicht  wird.  Fürs  prov.  soritz  und  franz.  souris 
ist  vlglt.  *sorix,  icis  nach  radix,  icis  anzusetzen  (ähnlich  ging 
vervecem  zu  vervicem  über).  Aus  diesem  Ubertritt  erklärt 
sich  auch  der  Geschlechtswechsel  in  diesen  beiden  Sprachen. 
Übrigens  dialektisch,  z.  B.  in  Genf,  auch  un  souris. 

Del  Chevalier  et  Del  Mulet  et  de  la  Suriz  (Marie,  Ysop.). 
La  souris  (Guescl.  17774  L.).  Perdue  est  Ii  soris  (Beaud.  de 
Seb.  III.  231  L.).  Souris  attrapes  (Livre  du  bon  Jehan,  723  L.), 
kann  dialektisch  sein,  doch  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  das 
Wort  gemein  franz.  comm.  war. 

Vertiz  afr.  fem.,  it.  vertice  masc,  span.  vertice  masc.  Die 
franz.  Form  ist  von  *vertix,  icis  abzuleiten.  La  vertiz  (Partonop. 
t.  II.  p.  5  L.).  Im  Nfr.  wurde  das  lat.  vertex  masc.  als  ge- 
lehrtes Wort  aufgenommen.   Schon  im  16.  J.  bei  Pare  III.  1 
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le  vertex.  Voii  den  lat.  Substantiven  ix  —  Tcis  hat  sich  cervix 
und  radix  im  Franz.  erhalten : 

Cerviz,  afr.  comm.,  it.  cervice  fem.  Lat.  cervix  ist  nach 
Prise,  auch  masc.  Das  Masc,  das  im  Franz.  viel  häufiger  ist, 
kann  übrigeus  aucli  erst  im  Franz.  nach  andern  auf  iz  =  lat. 
icium  entstanden  sein. 

Fem.  findet  sich:  Li  Jueu  de  dure  cerviz  (Joies  Nostre 
Dame,  Hichel.  19525  God.);  vergl.  God.  Beispiele. 

Rais  =  radicem  fem.  ist  noch  erhalten  in  raifort  masc, 
das  sein  Genus  vielleicht  der  Form  fort  (früher  für  beide  Ge- 
schlechter gebraucht !)  verdankt.  Im  Prov.  ist  razitz  fem.:  De 
bona  razitz  (Ba.  Chrest.  prov.  146,  31).  La  raitz  (ib.  181,  28). 
La  raitz  d'un  arbre  (ib.  235,"  46).    De  la  razis  (ib.  372,  31). 

2.  Einzelfälle. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  giebt  es  eine  grosse  Zahl  Wörter, 
deren  Etymon  entweder  falsch  oder  ungenau  gegeben  ist,  und 
die  infolgedessen  auffallendes  Geschlecht  zeigen.  Im  folgen- 
den gebe  ich  ein  Verzeichnis  solcher  Substantiva.  Bei  manchen 
wird  ein  >Non  liquet<  ausgesprochen  werden  müssen,  so  lange 
das  Etymon  nicht  sicherer  angegeben  werden  kann. 

Air,  aire  masc.  1.  Art  und  Weise,  2.  Familie.  Trotz  mannig- 
facher Bemühungen  ist  die  Etymologie  dieser  Worte  immer 
noch  nicht  ganz  festgestellt.  Zunächst  ist  nach  Diez,  Et.  Wb.I. 
aire  Familie,  Geschlecht  im  Afr.  von  den  andern  Homonymen 
zu  trennen. 

Aere,  aire  it.,  span.  aire,  port.  ar,  prov.  air,  franz.  air, 
wall,  aer,  sämtlich  masc.  >Luft<  leiten  sich  ohne  Schwierigkeit 
aus  dem  Accusativ  aerem  Luft  ab.  lt.  aria  Luft  kommt  nach 
Diez  vom  spätlat.  Plural  aera  oder  dem  Adjektiv  aerea.  Das 
letztere  scheint  mir  besser  in  der  Form  zu  passen  und  zugleich 
in  seiner  masc.  Form  sicil.  ariu  abgegeben  zu  haben.  Soweit 
die  Bedeutung  Luft,  der  keine  Schwierigkeit  entgegensteht. 
Weiter  heisst  it.  aria  äusseres  Ansehen,  span.  port.  dasselbe: 
Benehmen,  Anstand;  franz.  Art  des  Benehmens,  Haltung,  Miene, 
Schliesslich  noch  >Weise<  in  der  Musik  (letzteres  wie  deutsch 
>  Weise  <).    Es  hätte  aer  nach  Diez  eine  ähnliche  Bedeutungs- 
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entwickelung  genommen,  wie  im  Lateinischen  Spiritus:  Luft, 
Ton,  Stimme,  Geist  (vergl.  auch  animus).  Aus  der  Bedeutung 
Geist  entwickelte  sich  dann:  > Wesen <,  >Art  des  Benehmens <. 
Dies  scheint  ganz  plausibel. 

Das  2.  Wort  aire  >Familie<  ist  nur  gallisch  und  kommt 
hauptsächlich  in  den  Verbindungen  vor:  de  bon  aire  (heute 
debonnaire),  de  put  aire,  de  gentil  aire  oder  z.  B.:  Tot  mon  linh 
e  mon  aire  vei  revenir  QLDR.,  s.  Diez.  Dies  2.  Wort  wäre  nach 
Diez  von  agruni,  im  Sinne  von  Feldmark  etc.,  Heimat  oder  von 
atrium,  dem  Familiensaal  des  Hauses,  herzuleiten.  Was  das 
Geschlecht  betrifft,  so  steht  es  diesen  Deutungen  nicht  im 
Weg.  Air  (Art  und  Weise)  ist  masc,  wie  air  Luft,  aire  Fa- 
milie ebenso  masc,  wie  die  beiden  Etyma  erwarten  lassen. 
Nur  scheint  mir  nicht  ganz  annehmbar,  die  2.  Bedeutung 
>Familie<  aus  agrum  oder  atrium  zu  gewinnen.  Ich  möchte 
folgendes  vorschlagen :  über  ara  Altar  sagt  Georges:  >  Dergleichen 
Altäre  standen  nicht  nur  in  den  Tempeln,  sondern  auch  auf 
den  Strassen ,  ja  in  den  Häusern ,  und  zwar  auf  dem  Hofe,  wo 
man  den  Familiengöttern  (penates)  opferte,  gleichwie  den 
Hausgöttern  (lares)  im  Familiensaale  (atrium)  auf  einer  kleinen 
Feuerstätte  (focus).  Daher  meton.  arae  focique,  die  Altäre  der 
Tempel  und  die  Herde  als  Opferstätten  der  Laren  und  Pena- 
ten im  Atrium  =  die  Heiligtümer  der  Tempel  und  Häuser, 
das  heiligste  Besitztum,  die  heiligsten  und  teuersten  Güter 
(wie  >Haus  und  Hof<)  .  .  .  .  in  aris  et  focis,  Cic. ;  de  aris 
ac  focis  decernere,  Cic;  oder  pro  aris  atque focis certare,  Sali.; 
oder  pro  aris  focisque  dimicare,  Liv.«.  Also  würde  das  Wort 
bedeuten  >Haus  und  Hof<,  schlechtweg  >Familie<.  Der  anzu- 
setzende Typus,  von  dem  wir  auszugehen  hätten,  wäre  *arium 
(vergl.  das  folgende  Wort  aise,  das  auf  *ansium  von  ansa  zu- 
rückgeht;, das,  wie  contraireaus  contrarium  entstand,  ein  aire 
ergeben  konnte.  Nur  roüsste  man  an  spätere  Aufnahme  denken, 
womit  aber  das  Fehlen  des  Wortes  in  den  andern  Sprachen 
übereinstimmt. 

Endlich  franz.  aire  Adlerhorst  wäre  nach  Diez  das  zum 
Fem.  gewordene  prov.  aire  > Geschlecht«.  Letzteres  scheint 
nicht  richtig,  die  Deutung  Schelers  aus  deutschem  Aar  ist 
jedenfalls  in  Betracht  zu  ziehen.  (Vielleicht  könnte  auch  mit 
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lat.  Lara  Schweinekoben  etwas  angefangen  werden).  Lat.  area 
ist  im  franz.  aire  fem.  > Tenne <  vertreteu.  —  Wir  haben  also 
4  Wörter:  1.  air  masc.  Luft,  davon  abgezweigt  in  Bedeutung 
und  teilweise  in  der  Form  air,  aire  masc.  Art,  Benehmen.  2.  aire 
masc.  Familie.  8.  aire  fem.  Nest.  4.  aire  fem.  Tenne.  Da 
ist  es  kein  Wunder,  dass  diese  Substantiva  gegenseitig  einen 
Einfluss  auf  einander  ausgeübt  haben,  sowohl  in  Form 
als  Genus.  Aus  dem  Prov.  seien  einige  Belege  der  beiden 
ersten  Worte  gegeben.  Sie  weisen  sämtlich  mänul.  Geschlecht 
auf.  Entre  aquestas  prumier  direm  de  la  vianda,  quar  del 
ayre  (Luft)  tractarem  en  son  loc  (Elucidari,  Ba.,  Chrest.  prov. 
368,  14).  Ela  es  savia  e  corteza  e  de  bon  aire  (Benehmen  \ 
Gir.  de  Ross.  Ba.  Chrest.  prov.  38,  33).  Tostemps  fust  orgol- 
hos  e  gueregaire  Batalhiers  e  engres  de  mal  afaire.  J  as  plus 
omes  mortz  no  sabs  retraire  E  lor  ers  paubrezitz  e  tout  lor 
aire  (Haus,  Familie;  Ba.,  Chrest.  prov.  39,  3  Gir.  de  Ross.). 
Franz.  aire  >Art<  ist  meist  masc,  doch  zuweilen  auch,  seiner 
Form  halber,  fem.    Das  Fem.  ist  nicht  häufig. 

Masa:  Ahi!  culverz,  malvais  hum  de  put  aire  (Rol. 
Müller  763).  E !  geutilz  hum,  Chevaliers  de  bon  aire  (ib.  2252). 
Tant  par  est  fors  eis  castiaus  de  put  aire  (Chevalerie  Ogier, 
Ba.  Horn.  148,  11).  Tant  esteit  frans  e  de  bon  aire  (Marie, 
Lai  de  Bisclavret  179).  Mult  ert  curteise  de  bon  aire  (Lai  de 
Guigemar  464).  Damoiseus  de  boin  aire,  cha  entendes!  (Aiol 
et  Mir.  1105).  De  mal  aire  (Rou,  ed.  Andresen,  2.  Teil  858). 
Teus  gens  font  samblant  D'amer  loiaumeut  Qui  cuers  out 
felons  de  mal  aire  (Ba.  Horn.  498,  1). 

Fem.  Vieut  et  retrait,  se  trop  n'est  de  male  aire  (Couci, 
Fath  B.  IX.  4).  Deus  ne  fist  euer  tant  de  pute  aire  (Ruteb. 
Ba.  Chrest.  367,  27).  De  pute  haire  (Best.  div.  1247  Hippeau, 
God.).    De  bonne  aire  (1524  Arch.  J.  J.  242  f<>.  37  God.). 

Andrerseits  kommt  aire  Nest,  Ort,  Stelle  auch  als  Masc. 
vor,  indem  es  sich  im  Geschlecht  aire  masc.  anpasste.  Kn  my 
le  eyr  (Foulq.  Fitz  Warin  ;  Nouv.  fr.  du  14°  siecle  God.).  Do 
leur  dit  aire  (Menagicr  III.  2  L.).  En  un  aire  (Garnier,  Porcie 
II.  L.).  Fem.:  Vingt  ans  ot  aire  tenue  (Marie  Fabl.  80  L.). 
Pour  s'ayre  (Hole,  de  cens  S.-Cheron  God.).  Zuweilen 
dürfte  das  Wort,  wenn  es  masc.  ist,  >Haus<  bedeuten  und  das 
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oben  angedeutete  *arium  sein.  Aus  God.'s  Beispielen  ist  das 
nicht  immer  zu  erkennen. 

Aise  fem.,  afr.  masc,  prov.  aia  masc,  auch  aizi;  it.  agio, 
port.  azo  musste  verschiedenen,  zumteil  ungeschickten  Deutun- 
gen sich  hergeben.  Diez  schwankt  zwischen  griech.  uimog  und 
got.  *azi.  Die  richtige  Etymologie  scheint  mir  die  von  ßugge 
(Rom.  IV.  349)  aufgestellte  zu  sein,  nämlich  a(n)sa  Handhabe, 
Bequemlichkeit  (vergl.  übrigens  auch  Mackel  1.  c.  S.  54).  Die 
übertragene  Bedeutung  besass  das  Wort  schon  im  Lat.  Bugge 
setzt  den  Typus  *asium  an,  den  er  ausreichend  begründet. 

Wir  haben  also  ein  männl.  Wort  im  Franz.  zu  erwarten, 
das  auch  thatsächlich  die  ältere  Sprache  aufweist.  Das  heutige 
fem.  Geschlecht  wurde  durch  die  Form  des  Wortes  (stummes 
e  der  Endung)  hervorgerufen.  Einen  Rest  des  alten  Genus  be- 
wahrtdie  moderne  Redewendung :  avoir  tous  ses  aises,  die  Littre 
als  >locution  vicieuse<  bezeichnet;  La  Fontaine  schreibt:  ä  son 
bei  aise.  Das  Fem.  tritt  schon  ziemlich  früh  auf :  Et  quant 
ce  vint  a  le  grant  aise  (Gautier  d'Arras,  Ba.  Horn.  202,  8, 
pikardisch !).  Ne  Ii  ?aut  soffrir  nule  autre  aise  (Lai  d'Ignaure, 
Ba.  Horn.  559,  43).  Jahn  giebt  aus  Froiss.:  Prendre  toutes 
ses  aises  V.  103.  En  nulle  aise  IX.  161.  Pour  la  grant  aise 
IX.  386.  Toutes  leurs  aises  X.  377  etc. 

Masc.  noch  bei  Froiss.  (s.  Jahn):  Et  pristrent  en  grau 
gre  cel  aise  II.  171.  Qui  avoit  tous  ses  aises  et  ses  soulas 
XIV.  335 ;  vergl.  auch  oben.  0  le  grand  aise  en  quoy  tu  vis 
(Mar.,  1.  37.  Gräfenberg,  1.  c.  S.  17).  C'est  un  aise  bien  mal- 
heureux  (Marg.  d'Ang.  II.  330  ib.)  Die  Komposita  sind  heute 
noch  masc. 

Dlsaise  masc.  Ein  fem.  Beispiel  bei  God.  aus  Stat  de 
Richard  II.  an  XIII.:  A  tres  grande  desaese  de  plusours  du 
people. 

Malaise  masc.  Es  war  auch  fem.,  z.  B.  Jahn  S.  26  :  Teiles 
malaises  a  telles  nuis  (Froiss.  X.  143). 

Mesaise  masc,  afr.  auch  fem.  wie  das  Primitiv. 

Masc.  Fors  de  vous  moustrer  mon  mesaise  (AI.  Chartier, 
Dame  sans  mercy;  Zeitschr.  III.  293).  Le  dur  acces  de  mon 
dolent  mesaise  (Complaincte  de  Gransson  ib.).  Au  mesaise 
(Amyot,  Diod.  XIII.  28  God.). 
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F  e  m.  Soufrir  la  mesese  (Perceval.  ms.  Montp.  H.  249  God.). 
Je  vueil  mieuz  soffrir  ma  mesaise  (Rom.  de  la  Rose,  Richel. 
1573  God.).  Car  ma  mesaise  avez  en  grant  joie  muee  (Berte 
GXXV1.  L.).  Geste  dolor  ceste  mesaise  (Ruteb.  ßa.,  Chrest. 
371,  1).  Mult  est  pensis  pur  sa  mesaise  (Marie,  Lanval  51). 
La  mesaise  (Debat  du  gras  et  du  maigre,  Zeitschr.  III.  293). 

Alcöve  fem.,  it.  alcöva,  sp  pg.  alcoba.  Das  Wort  kommt 
vom  arabischen  al-qobbah  =  Zelt.  Afr.  aucube  (Pavillons 
tendre  et  aucubes  drescior.  Jourd.  de  Blaiv.).  Im  Ital.  besteht 
neben  alcöva  auch  alcovo  masc.  Diese  Form  mag  das  sporadisch 
vorkommende  Masc.  im  Franz.  erklären  (vergl.  Littre:  >Quel- 
ques-uns  font  mal  ä  propos  le  mot  masculin<).  Im  Akademie- 
wörterb.  von  1694  ist  comm.  angegeben. 

Ambassade  fem.,  Derivat  von  lat.,  bei  Gaesar  vorkommen- 
dem ambactus  (Diez,  Et.  Wörterb.  I.).  Das  Wort  war  im  16.  J. 
doppelgeschlechtig,  eine  Thatsache,  die  sich  aus  dem  ursprüng- 
lichen Vorhandensein  einer  masc.  und  einer  fem.  Form  im  Afr. 
erklärt  (vergl.  prov.  ambaissada  neben  nmbassat).  Das  ver- 
wandte esbassade  kommt  bei  Froiss.  als  Corara.  vor,  s.  Bei- 
spiele Jahn  S.  48. 

Appendice  masc.  Des  männl.  Geschlechtes  halber  könnte 
man  das  Wort  aus  lat.  appendicium  (s.  Georges)  herleiten. 
Doch  wird  es  einfacher  sein,  es  als  gelehrtes  Wort  zu  be- 
trachten, das  seiner  Endung  ice  halber  im  Genus  schwankte, 
s.  oben  S.  28. 

Fem.  Les  bras  des  polypes  sont  comme  des  appendices 
faites  (Perraut,  Ess.  t.  I.  L.).  Plusieurs  petites  appendices 
fibreuses  (Pare  I.,  24  L.). 

Masc.  Tous  les  appendiches  (Bibl.  des  chartes  1875,  3e  et 
4l  livraisons  p.  214,  1292  Littre,  Supplem.). 

Aspic  masc.  Natter  von  lat  aspis,  idis  fem.,  it.  aspidc 
masc,  span.  aspid  fem.,  neuprov.  aspit  masc.  Im  altern  Prov. 
auch  masc,  z.  B.  Ba.  Ghrest.  prov.  395,  29:  El  (aspis)  se  clau 
la  una  aurelha.  Die  franz.  Form  des  Wortes  ist  fremdwort- 
lich und  offenbar  an  espic  (=  lat.  spicum  Stachel,  Ähre),  das 
sich  z.  B.  in  der  Zusammensetzung  porc-epic  findet,  angelehnt, 
wahrscheinlich  weil  die  Natter  >sticht<.  Porce-epic  ist  übrigens 
selbst  durch  Volksetymologie  entstanden,  vergl.  Rom.  Forsch. 
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III.  490.  —  Andrerseits  ist  in  huile  d'aspic  =  it.  oleo  de  spigo 
(Lavendelöl)  eine  Anlehnung  von  espic  an  aspic  Natter  zu 
sehen.  Die  Pflanze  heisst  spicum ;  >Natteröl<  hätte  ja  keinen 
Sinn.  Eine  Folge  dieser  formellen  Angleichung  kann  auch 
das  männl.  Genus  von  aspic  sein.  Freilich  ist  das  Wort  im 
Ital.  und  Prov.  auch  masc.  Serpent  raasc.  wird  den  Genus- 
wandel  begünstigt  haben. 

Afranz.  aspe  fem.  im  Lothr.  Ps.  57,  4:  Sicom  Ii  aspes 
sourde  et  estoupans  ses  oreilles;  Que  ne  weit  oyr  ne  escouteir 
la  voix  de  Tenchantour.  (Ihr  Wüten  ist  gleich  wie  das  Wüten 
einer  Schlange,  wie  eine  taube  Otter,  die  ihr  Ohr  zustopft : 
Luther.). 

Bouge  afr.  fem.  Beutel;  heute  giebt  es  bouge  masc.  Käm- 
merchen,  Fassrundung.  Nach  Diez  von  *bulgea  aus  bulga,  das 
Beutel  bedeutet.  Diez  identificiert  das  masc.  und  das  fem. 
Wort.  Littre  nimmt  Anstoss  daran,  ist  aber  dann  geneigt,  die 
Bedeutungsentwicklung:  1.  Sack,  2.  Fassrundung,  3.  Kammer 
anzunehmen  (vergl.  auch  Mackel  1.  c.  S.  23).  Das  Geschlecht 
würde  nicht  gerade  hinderlich  im  Weg  stehen,  da  bouge  seiner 
Kndung  — ge  wegen  männlich  werden  konnte,  s.  S.  27.  Der 
Geschlechtsunterschied  wäre  dann  erhalten  geblieben,  da  sich 
die  Bedeutung  differenzierte. 

Carde  fem.  essbare  Mittelblattrippe  der  wilden  Artischocke, 
Instrument  zum  Wollkämmen ;  sp.  carda  Artisch.,  it.  cardo. 
Nach  Littre  von  vlglt.  cardo,  nach  Scheler  von  cardu(u)s.  Das 
franz.  Fem.  beruht  wohl  auf  dem  span.  carda.  Von  dort  mag 
die  Pflanze  und  das  Wort  gekommen  sein,  daher  auch  c  statt 
ch  im  Anlaut. 

Ladite  guerde  (Ordonn.  mars  1450  Littre,  Supplem.). 

Cartouche,  1.  masc.  Hülse,  2.  fem.  Patrone,  Urlaubskarto 
der  Soldaten.  Das  Wort  kommt  aus  dem  Ital.:  cartoccio  masc, 
cartuccia  fem.,  die  Ableitungen  von  charta  sein  müssen.  Littre 
giebt  an:  >Les  soldats  font  ordinairement  ce  mot  du  mascu- 
lin<  (den  Urlaubspass).  Das  Bestehen  der  beiden  ital.  Formen 
erklärt  das  franz.  Doppelgeschlecht. 

Cep  masc. ,  von  lat.  eippum  masc.  >Quelques  personnes, 
sagt  Littre,  font  cep  du  feminin ;  c'est  une  faute.  Mais  on  le 
trouve  de  ce  genre  dans  Palissy  25  sous  la  forme  seppe,  et  en 
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espagnol  sous  celle  de  cepa.<  Diez  stellt,  Et.  Wörterb.  II.  a., 
it.  zeppa  mit  spaii.  cepa  =  Keil  zusammen  und  zweifelt  für 
diese  am  Etymon  cippus.  Nach  ihm  vom  mhd.  zepfe  =  Zapfen . 
Darauf  wird  auch  franz.  seppe  fem.  zurückzuführen  sein. 

Cercle  masc,  im  Altfr.  zuweilen  fem. :  Amont  en  l'iaume 
en  la  cercle  doree  (Auberi  p.  227,  Tobler  bei  God.).  Un  Sar- 
rasin  en  fiert  sus  la  chercle  doree  (VV.  de  Monbr.  ms.  Montp. 
God.).  Dou  fort  hiaume  a  la  cercle  coupee  (En f.  Ogier  6222, 
Schel.  God.).  Im  Ital.  besteht  auch  neben  cerchio  masc. 
cerchia  fem.  Die  letztere  Form  ist  folgendermassen  zu  erklären  : 
Aus  circulum  Accus,  wird  ein  Nomin.  circulum  gebildet.  Wie 
die  Neutra  zu  Masculinen  werden,  kann  auch  einmal  ein  Masc. 
zum  neutralen  Geschlecht  übertreten;  ähnlich  la  doio  =.  *digita. 
Der  Plur.  ciroula  ist  das  Etymon  für  it.  cerchia  und  frz.  cercle 
fem.  Diese  neutr.  Formen  sind  übrigens  im  Latein  nicht  ima- 
ginär, sondern  belegt;  s.  Appel:  de  gen.  neutro  S.  9  und  103; 
bei  Cassiod.  der  Plural  circula  etc. 

Cidre  masc.  Obstwein  =  lat.  sicera  fem.,  vom  hebr.  "Ct#. 

It.  sidro,  cidro,  span.  sidra.  Die  männl.  Formen  im  Ital.  und 
Franz.  gehen  wohl  auf  lat.  (vinum)  *sicerum  zurück. 

Cinabre  masc,  it.  cinabro  etc. ;  nicht  von  cinnabaris  fem., 
sondern  von  cinnabari  neutr.,  das  nach  der  gewöhnlichen 
neutralen  Form  zu  *cinnabarum  umgestaltet  wird. 

Chausses  fem. ,  prov.  calsa ,  span.  calza ,  port.  calcas,  it. 
calza  und  calzo.  Vom  lat.  calceus  masc.  Calceus  ist  substanti- 
viertes Adjektiv  von  calx.  Calx  war  comm. ,  so  dass  man  ebenso 
gut  calceus  (=  it.  calzo,  afr.  zuweilen  chaux)  als  calcea  bilden 
konnte. 

Chaume  masc.  Stoppel  =  lat.  calamus.  Ebendaher  mlat. 
calma  (schon  627),  s.  Diez,  Etym.  Wörterbuch  II.  c.  Diese 
Form  calma  ist  das  Etymon  für  afr.  weibl.  chaume;  sie  mag 
sich  als  Angleichung  an  das  gleichlautende  calma  >Ruhe<  (bei 
Diez,  Etym.  Wörterb  I.)  erklären  lassen. 

Sor  la  chaume  dure  (Ruteb.  II.,  210  Littre);  la  chaume 
et  la  paille  (Calv.  Serm.  s.  le  Deuter,  p.  1077  God.). 

Coutume  fem.,  prov.  costuma,  span.  costumbre,  it.  costuma 
gehen  auf  *consuetumina  (Plur.  wie  moeurs)  zurück.  *Consue- 
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turnen  muss  für  prov.  costum,  it.,  pg.  costuine  masc,  franz. 
costurae  raasc.  (erst  aus  dem  Ital.  entlehnt)  in  Anspruch  ge- 
nommen werden  (W.  Meyer  Neutr.  S.  89). 

(^ost  est  la  custume  en  Merchenelahe  (Lois  de  Guill.  Ba., 
Chrest.  49,  38).  Car  che  ert  sa  coustume  (Herrn,  de  Val.  Ba. 
Horn.  101,  11).  Une  coustume  en  Enfer  vi  (Raoul  de  Houd. 
Ba.  Horn.  242,  9).  Bien  vous  en  dirai  la  coustume  (Ren.,  IV. 
352).    Das  Masc.  erst  viel  später. 

Cuivre,  coivre  masc.  und  fem.  (mal,  tourment,  souffrance, 
attaque  nach  Godefr.)  ist  mir  unklar.  Ne  son  cuivre  ne  son  vivre 
(S.  Graal,  I.  228,  Hucher  God.).  Sans  nule  cuivre  (A.  Du  Pont, 
Rom.  de  Mahom.  1223  God).  La  cuivre  (Vie  Ste.  Christ, 
God.).  Die  Form  Hesse  auf  den  substantivierten  lateinischen 
Infinitiv  coquere  (vergleiche  sequere  —  soivre,  suivre)  als 
Etymon  schliessen.  Das  weibliche  Genus  würde  sich  durch 
Verwechslung  des  Stütz-e  mit  dem  aus  — a  entstandenen 
erklären  (vergl.  S.  39  und  S.  27). 

D6lice  masc.  im  Singular,  fem.  im  Plural  geht  auf  deli- 
cium  im  Singul.,  auf  deliciae  im  Plural  zurück  (vergl.  Littre 
und  Appel  S.  75).  Natürlich  suchte  man  diese  Unregelmässig- 
keit zuweilen  zu  beseitigen.  So  schrieb  Balzac  liv.  IV.,  lett.  9 : 
nos  delices  communs;  Vaugelas  und  Marg.  Büffet  eifern  gegen 
das  Macul.  im  Singular  (s.  Littre).  Auch  im  Altfr.  Schwanken : 
Fem.  II  viennent  a  Carras  en  Lice,  C'est  en  la  loysable  delice 
Du  monde  (Ba.  Horn.  651,  10).  En  l'estanc  de  vaine  delice 
(ib.  651,  17). 

Dimanche  masc,  afr.  fem.  Das  Wort  di  (Tag)  ist  im  Afr. 
stets  masc.  Dass  ein  dem  prov.  dia  entsprechendes  afr.  die 
existierte,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  doch  glaube  ich. 
dass  es  wie  prov.  dia  männl.  war.  Nur  äusserst  selten  kommt 
prov.  dia  weibl.  vor,  z.  B.  Boeci,  Ba.,  Chrest.  prov.  3,  20:  Plor 
.   tota  dia,  faz  cos  dumna  d'efant.    Doch  ib.  toz  dias  3,  23. 

Toute  di  (auch  danach  toute  jour)  hat  To  hier  als  totum 
ad  diem  erkannt.  Wenn  Förster  in  miedi,  diemanche  (Aiol 
1211  Anm.)  ein  fem.  di,  resp.  die  Form  die  aus  lat.  *dia  (vergl. 
prov.  dia)  sieht,  so  könnte  seine  Anuahme  richtig  sein  für 
miedi,  doch  wird  sich  da  auch  eine  andere  Erklärung  finden 
lassen.    Wegen  diemanche  s.  unten.    Miedi  im  Afr.  ist  in  der 
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Form  an  mie-nuit  (vergl.  dtsch.  des  Tags  und  des  Nachts) 
angeglichen.  Dies  wird  durch  die  Thatsache  um  so  wahr- 
scheinlicher, dass  iniedi  sein  masc.  Genus  erhält,  z.  B.  Aiol 
1820:  Dusqu'a  piain  miedi  a  le  jor  chevauchie.  Im  Nfr.  trat 
die  umgekehrte  Analogie  ein :  minuit  (afr.  mienuit)  richtete 
sich  nach  dem  männl.  midi  (vergl.  unten  S.  138).  Afr.  diemanche 
ist  folgendem! assen  zu  erklären :  Wir  müssen  von  diem  domi- 
nicain ausgehen.  Ein  (festa)  dominica  nach  W.  Meyer,  Neu- 
trum S.  12  auch  der  franz.  Form  zu  Grunde  zu  legen,  wobei 
die  erste  Silbe  volksetymologisch  umgestaltet  wäre,  ist  desshalb 
unmöglich,  weil  afr.  diemenche  viersilbig  ist,  also  nur  aus 
diem  dominicam  entstanden  sein  kann :  didomin(i)ca,  diominca, 
diomenche,  diemenche.  In  diesem  Wort  liegt  also  das  einzige 
weibl.  Beispiel  von  dies  in  der  alten  Sprache  vor,  und  das  hat 
sich  jedenfalls  durch  kirchlichen  Einfluss  gebildet.  Auch  die 
halb  fremdwörtliche  Forin  (Erhaltung  des  Vortonvokals)  und 
das  Bestehen  der  Nebenform  diemaine  (diem  dominiam)  sprechen 
für  kirchlichen  Einfluss.  Die  Volkssprache  hätte  eine  Form 
als  Ballast  über  Bord  geworfen. 

Beweisend  für  die  neben  auseinandergesetzte  Ansicht  ist: 
Lendeman  que  fu  diomenie;  4silbig  (Legende  de  Theopb. 
Ba.  Horn.  483,  34 ;  freilich  Text  mit  sonderbaren  Reimen). 
Diemaine  (4silbig)  fu  el  demain  (Wace,  Rou ;  Andresen  III. 
8975).  Das  Wort  ist  stets  fem.  im  Afr.,  heute  noch  in  Genf. 
Das  weibl.  Genus  hält  sich  bis  ins  16.  J.  Im  Nfr.  hat  sich 
das  Geschlecht  und  die  Form  (di  trat  an  Stelle  des  falsch 
aufgefassten  die)  den  anderen  Wochentagen  angepasst ,  die  im 
Afr.  häufig  den  Genetiv  nach  di  stellten,  z.  B.  divendre  für 
vendredi  etc.,  s.  God.  In  der  Form  geschieht  der  Anschluss 
schon  früh:  Une  dimence  (Ch.  d'Ant.  I.  422  L.).  Doch  auch 
der  Ubertritt  zum  Masc.  findet  sich  trotz  der  viersilbigen 
Form  vereinzelt  schon  ziemlich  früh:  Un  diemenche  (Villeh. 
XXXIX.  L.).  Tout  droit  un  diemenche  (Berte  au  gr.  p.  IX. 
L.).  Qui  toz  jors  pleure  au  diemaine  (Ba.  Horn.  615,  27). 
Andrerseits  hält  sich  aber  das  Fem.,  wie  oben  bemerkt,  bis 
ins  16.  J.,  nachdem  die  Form  schon  lange  dimanche  geworden 
war.  Es  findet  sich  z.  B.  in  einem  Neujahrsbrief  von  1588 
la  dimanche;  s.  Journal  de  Geneve  3.  Jan.  1888,  ebenda  findet 
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sich  auch  1  a  N  o  e  1.  Noel  fem.  kann  als  natalis  (nox)  aufge- 
fasst  werden  oder  als  natalis  (dies),  wobei  dies,  wie  in  die- 
manche,  auch  weibl.  Genus  hatte,  da  wir  es  auch  mit  einem 
Ausdruck  der  Kirchensprache  zu  thuu  haben.  Doch  tinde  iclv 
noel  meist  niännl.  nach  dem  Geschlecht  von  di  oder  jour: 
Eutour  le  veille  du  noel  (Ad.  de  la  Halle,  Ba.  Horn.  535,  19). 
Au  nouel  (Beaum.  LXVI1I.,  2  L.).  C'est  eil  qui  nasqui  au 
noe  (Ruteb.  IL,  142  L.). 

Dlme  fem.  =  deenna  (pars)  ist  in  der  alten  Sprache  auch 
inännl.  Ähnlich  span.  diezmo  und  deeima,  prov.  desme  masc. 
deeima  fem.  Le  disme  kommt  von  deeimum  (allgemein  =  ein 
Zehntel). 

Masc.  Adont  estoit  coustume  par  trestout  le  resne  Que 
on  ardoit  le  disme  que  avoient  done  (Aiol  et  Mir.  6251 ;  masc. 
wegen  done;  nicht,  wie  Fö.  angiebt,  fem.).  De  son  orgucl  ke 
dirions?  Le  disme  dire  n'en  porrions  (Dolop.  401  God.). 

F  e  m.  Que  la  disme  pas  ne  poroie  Recorder  (Adenet.  Ba., 
Chrest.  *  353,  29).  Toutes  les  dismes  (Beaum.  XI.,  38  L.); 
vcrgl.  Littre  und  Godefroy. 

Doit  afr.  masc.  und  fem.  Graben.  Das  eine  aus  duetus, 
das  andre  aus  duetio ;  s.  Diez  ,  Et.  Wb.  I.  docciare.  Aus 
duetio  entsprang  auch  prov.  dotz  fem.  Im  Franz.  musste 
duetio  doiz  (vielleicht  düiz)  ergeben.  Aus  dem  Nominativ  doiz 
it  -\-  s)  wurde  ein  Obliquus  doit  abstrahiert.  Interessant  ist 
die  franz.  und  prov.  Form  deshalb,  weil  die  Erhaltung  eines 
lat.  Nominativs  vorliegt. 

Masc.  Del  duit  (Brand.  Ars.  3516  bei  God.).  Del  duit 
<QLDR.  p.  127  Ler.  de  Lincy  God.).  Un  grand  duit  (Garnier, 
Thom.  le  mart.  Bichel.  13513  God.).  A  la  fontaine  dont  Ii  doit 
sont  bruiant  (Ba.  Chrest.  *  76,  23). 

Fem.  Tu  es  la  doiz  et  la  fontaine  (Guill.  d'Anglet.  Ba., 
Chrest.*  163,  26).  La  doiz  (G.  de  Coinci  ras.  Brüx,  bei  God.). 
La  doiz  (Guiot,  Bible  772,  Wolfart  bei  God.)  etc. 

Dot  fem.  =  lat.  dos,  dotis  fem.  kommt  zuweilen  männl. 
vor.  Man  hat  für  männl.  dot  von  lat.  *dotum  (s.  Du  Cange), 
das  wohl  nach  dem  Schema  von  datum  gebildet  ist,  auszu- 
gehen. Appel,  de  gen.  neutro  S.  12  führt  den  Ablativ:  in 
dotis  an  (Cap.  Chlodovechia.  500  n.  11  Mon.  Germ.  Leg.  2,  3, 
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.42).  Die  franz.  Form,  die  lautgesetzlich  deu  hätte  heissen 
müssen  (wie  cotem-queux),  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Wort 
dialektisch  ist  und  zwar  aus  dem  Süden  kommt.  Das  gewöhn- 
liche, auch  im  Afr.  gebrauchte  Wort,  um  diesen  Begriff  zu 
bezeichnen,  ist  douaire  (dotarium).  Die  dialektische  Herkunft 
von  dot  beweist  eine  Stelle  aus  Desper.  Contes  XLV.  Littre: 
Elle  estoit  jeune  et  n'avoit  point  encore  oui  dire  ce  mot  de 
dot;  lequel  ils  disent  en  certains  endroits  du  royaume,  et 
principalement  en  Lyonnais  pour  douaire. 

Masc.  Laqnelle  aura  pour  son  dot  400000  escus  (D'Aub. 
Hist.  I.  45  L.).  Du  tiers  du  dot  (Mol.  Ecole  des  femmes  IV., 
2  L.).  Son  dot  (L'Avare  II.,  6).  Son  esprit  et  son  dot  (Mad. 
de  Sevigne  15.  Juni  1680,  Littre  Supplem.).  Yaugelas  zieht 
das  Masc,  Menage  das  Fem.  vor. 

er  au  de  fem.,  von  smaragdus  comm.  It.  smeraldo,  span. 
port.  esmeralda,  prov.  esmerauda,  doch  auch  prov.  maragde 
und  aspan.  esmeracde. 

Afr.  Fem.  Esmeraudes  bonnes  et  cieres  (Ba.  Horn.  583, 
45).  Es  inuss  ein  Fem.  *smaragda  gebildet  worden  sein, 
wahrscheinlich  weil  das  Wort  auch  weibl.  Geschlecht  hatte 
und  man  dem  Genus  die  Form  anpassen  wollte.  Was  die 
Verwandlung  von  agdus  zu  aldus  betrifft,  so  verweist  Diez  auf 
sagma,  das  it.  salma,  span.  salma,  franz.  somme  ergab,  ohne 
aber  den  Wandel  zu  erklären.  Karsten  (Zur  Geschichte  der 
afr.  Konsonanteuverbindungen,  Freiburger  Diss.  1884  S.  29) 
hält  die  Formen,  in  denen  g,  c  vor  Dental  zu  u  wurde,  für 
lautgesetzlich ,  ohne  jedoch  das  dem  u  entsprechende  1  in 
andern  Sprachen  zu  erklären.  Sind  die  Formen  wirklich  laut- 
gesetzlich (nicht  durch  Volksetymologie)  entstanden,  so  muss 
man  sich  die  Artikulation  des  g  und  c  halbvokalisch,  zwischen 
1  und  u  liegend  denken;  aus  diesem  Zwischenlaut  ergab  sich 
in  der  einen  Sprache  1,  in  der  andern  u. 

Flasque  fem.,  nach  Diez  von  vasculum,  das  sich,  wie  er 
ausreichend  begründet,  zu  vlascum,  flascum  abänderte.  Kluge 
zieht  eine  Herleitumj  des  Wortes  aus  dem  Keltischen  vor , 
doch  findet  sich  nach  Thurneysen  (Keltoromanisches  S.  59)  in 
den  keltischen  Sprachen  kein  einheimisches  Wort,  aus  dem 
die  rom.  und   deutschen  Substantiva  gezogen  sein  könnten. 
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Diezens  Etymologie  ist  also  wohl  die  beste.  Die  beiden  it. 
Formen  fiasco  und  fiasca  würden  sich  aus  dem  lat.  Singul. 
und  Plural,  erklären.  Entsprechend  schwankt  auch  im  Franz. 
das  Wort  im  Geschlecht: 

Masc.  Le  feu  print  en  son  flasque  (Pare,  IX.,  l*r  dis- 
cours  L.).  Le  flasque  ä  la  ceiuture  (Merlin  CoccaTe  IL,  250 
L  i.  Ein  anderes  flasque  ist  masc.  und  bedeutet  Lafettenwand ; 
doch  wird  es  von  technischen  Schriftstellern  nach  Richelet  oft 
als  Fein,  gebraucht.    Scheler  lehnt  das  Wort  an  flanc  an. 

Flotte  fem.,  span.  flota,  port.  frota,  it.  fiotta  fem.  und  tiotto 
masc.  Etymon  ist  nach  Diez  fluctus.  Doch  erklären  sich  so 
die  weibl.  Formen  nicht.  Es  wird  also  angezeigter  sein,  Ver- 
balsubstantiv von  flotter — fluctuare  anzunehmen,  was  auch  für 
die  Bedeutung  besser  stimmen  würde. 

Givre  masc,  bürg,  gevre,  prov.  givre,  gibre,  cat.  gebre  der 
Reif.  Nach  Diez  IL  c.  ist  es  identisch  mit  >givre<  Schlange. 
Im  Occit.  bezeichnet  givre  nämlich  auch  die  Eiszapfen,  die 
wegen  ihrer  Form  >Schlangen<  genannt  worden  wären.  Diese 
Deutung  befriedigt  nicht  sehr,  ausserdem  steht  ihr  Geschlecht 
und  Form  des  Wortes  entgegen.  Im  Prov.  könnte  der  Reflex 
von  vipera  nur  guibra  (nicht  guivra)  heissen.  Die  prov.  Doppel- 
formen givre  neben  gibre  weisen  auf  ursprüngliches  b  im 
Etymon  hin.  Wie  Littre  von  gelicidium  zu  givre  kommen 
will,  ist  unklar.  —  Ich  glaube,  es  ist  von  einem  Adjektiv 
*geliber  auszugehen ,  gebildet  mit  dem  Suffix  ber,  das  sich 
in  celeber,  ruber,  saluber,  creber,  glaber  findet.  (Ros)  geliber 
ergab  etwa  gelbre,  geubre,  geuvre.  Beeinflusst  durch  das 
ähnliche  Wort  guivre  (wipera)  bildete  sich  geuvre  zu  givre 
um.  Dass  beide  Wörter  einen  Einfluss  auf  einander  ausübten, 
beweist  nfr.  givre  für  altes  guivre  (wipera),  das  den  Anlaut 
nur  von  givre  > Reif<  empfangen  haben  kann.  Occit.  jalibre 
>Glatteis<  geht  auf  das  Neutrum  *geliberum  (geliber  flektiert 
wie  frugifer)  zurück.    Das  a  erklärt  sich  aus  dem  1. 

Glu  fem.  Leim,  afr.  auch  masc,  in  Genf  noch  le  glu.  Prov. 
glut,  span.  gluten,  it.  glutine  fem.  Das  nfr.  weibl.  Wort  kommt 
nicht  von  gluten,  inis  neutr.,  sondern  von  der  Nebenform  glus, 
glutis  fem.,  die  bei  Ausonius  vorkommt  (s.  Diez  IL  c).  It. 
glutine   setzt   eine  Deklination  glus  ,   *glutinis  fem.  voraus. 
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Die  Genfer  Form  le  glu  und  das  im  Afr.  zuweilen  vorkommende 
männl.  Wort  sind  von  gluten  n.  herzuleiten.  Qui  nos  desse- 
verrat  de  la  chariteit  de  Crist?  eist  est  Ii  gluz  par  cuy  toz  Ii 
corz  de  sainte  Eglise  creist  ajunz  et  enlaciez  ensemble  (St. 
Bern.  652  Littre). 

Gorge  fem.  Kehle,  prov.  gorga,  port.  gorja,  it.  gorga, 
gorgia.  Die  rom.  Formen  gehen  nicht  direkt  auf  gurges  masc, 
sondern  auf  einen  Typus  gurga  zurück,  der  bei  den  Agrimens. 
vorkommt,  s.  Diez,  Et.  Wb.  I.  Gurges,  itis  masc.  ist  in  it.  gorgo 
(mit  geschlechtiger  Endung),  afr.  gorc,  gort,  nfr.  gour  erhalten . 
E  suz  le  gruign  aveit  im  port  Par  unt  la  mer  reeeit  un  gort 
(Brand.  Ba.  Horn.  76,  20).  Die  weibl.  Form  gurga  kann  sich 
zu  gurges  gestellt  haben,  wie  facia  zu  facies. 

Hast,  Haste.  Es  giebt  im  Nfr.  hast  >  Lanze <  masc,  in  einigen 
Ausdrücken  gebräuchlich.  Ferner  im  Afr.  haste  1.  Bratspiess, 
2.  Braten  selbst  Nach  Littre  ist  für  beide  Wörter  das  Ety- 
mon hasta  fem.  anzunehmen.  Damit  stimmt  nicht  überein, 
dass  haste  >Bratspiess<  beinahe  immer  männl.  ist  und  die 
Bedeutung  >Bratenc  doch  noch  ziemlich  schwer  aus  >Spiess< 
abzuleiten  ist,  so  bestechend  auch  die  Analogie  >(Brat)spiess< 
mit  >hasta<  sein  mag.  Man  wird  also  mit  Bugge  (s.  Diez, 
Et.  Wb.  Anh.  II.  c.  fleche)  zwar  das  Etymon  hasta  anerkennen, 
aber  einen  Einfluss  des  deutschen  Harst  (masc.  und  fem.)  auf 
Form  (h  aspiree)  und  Bedeutung  (vergl.  Grimms  Wb.)  zugeben 
müssen.  So  erklärt  sich  auch  das  Geschlechtsschwanken. 
Männliche  Beispiele  für  haste  >Bratspiess<  linden  sich  9  bei 
God.,  weibliche  nur  einige. 

Jovent  masc.  geht  auf  *juventus,  i  zurück.  Juventa  ergab 
jovente,  vergl.  tempest  und  tempeste. 

Fem.  La  sue  juvente  fut  honeste  e  spiritel  (Alex.  Fö. 
Koschw.  Prol.  S.  102,  6).  0  kiers  amis  de  ta  juvente  bela 
(ib.  Str.  96).  A  grant  tristour  fu'ie  est  ma  jouvente  (Ba.  Chrest. 
147,  21)  und  oft  sonst. 

Masc.  Ne  fud  nuls  hom  del  son  juvent  (Leod. Fö. Koschw. 
Str.  6).  Bachelers  qui  est  enfes  de  mon  jovent  (Aiol  2334) 
und  sonst  oft,  s.  God.  Beispiele. 

Lezard  masc,  it.  lacerta,  span.,  port.  lagarto,  afr.  laissarde. 
s.  Diez,  Et.  Wb.  I.    Das  Wort  kommt  von  lacerta,  >das  (nach 
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Diez)  aber  fast  gemeinromanisch  seine  Endung  mit  dem  auf 
viele  Tiernamen  angewandten  Suffix  — ard  vertauschen  musste.< 
*Lezert  hiess  jedenfalls  die  ursprüngliche  Form,  die  sich  dann 
zu  lezard  nach  renard  etc.  umbog.  Lacertus  masc.  ist  schon 
im  Lat.  ziemlich  häufig  bei  Virg.,  Plaut.,  Plin.,  vergl.  Georges 
und  Appel,  de  gen.  n.  S.  86. 

Manche  Heft,  Griff  ist  masc.  It  manico,  span.  port.  manego 
etc.  Dagegen  manche  Ärmel  fem.  Da  das  Suffix  — ic  meist 
Fem.  ableitet,  sieht  Diez  in  manico  eine  Abänderung  von 
manica,  die  sich  wohl,  um  die  Bedeutung  zu  differenzieren, 
entwickelt  haben  mag.  Appel,  de  gen.  n.  S.  78  führt  an: 
>  manica  manubrium,  vulgo  manicum,  Pap.  manico  ablat., 
manicos  acc.  plur.  postremo  medio  aevo<.  Der  Unterschied 
zwischen  dem  masc.  und  dem  fem.  Wort  ist  alt  im  Franz. : 

Le  fu  le  cors,  lee  la  manche  (Ärmel;  Wace,  Rou,  Andre- 
sen  III.  8144).  Teus  ne  donroit  por  lui  un  coutiel  a  blanc 
manche  (Griff;  Chev.  au  cygne,  Ba.  Horn.  351,  14).  Or  por- 
teres  se  manche  (Ärmel)  en  bataille  campel  (Elie  de  St.  Gille 
1583). 

Doch  kommt  auch  zuweilen  das  > Griff <  bedeutende  Wort 
weibl.  vor,  wie  das  bei  der  Formgleichheit  im  Franz.  natür- 
lich ist: 

Par  le  manche  planee  Ii  vait  Aiols  baillier  (Aiol.  5986); 
doch  ib.  5909  regulär:  De  fer  loie  el  manche  dusqu'es  poins 
de  devant. 

Masque  masc,  von  mlat.  mascus  (s.  Diez,  Wb.  1.  maschera), 
dessen  Provenienz  indess  ganz  unklar  ist.  Auch  eine  mlat. 
Form  masca  ist  vorhanden.  Aus  ihr  wird  sich  der  fem.  Ge- 
brauch des  Wortes  im  16.  J.  erklären:  Calv.  Inst.  Dedic.  und 
Instit.  705.  Amyot.  Com.  discerner  le  flatteur  de  l'ami  24;  s. 
Littre. 

Masiic  masc.  kommt  vom  lat.  masticum,  nicht  von  mastix 
fem.  oder  mastiche  fem.  (s.  Appel  S.  75). 

MÖle  masc.  ist  nicht  direkt  aus  lat.  moles  fem.  entstanden, 
sondern  aus  it.  molo,  das  zu  mole  fem.  der  Bedeutung  halber 
als  Scheideform  gebildet  wurde. 

Moufle  hat  verschiedene  Bedeutungen:  1)  fem.  Fausthand- 
schuh ;  2)  comm.  Flaschenzug,  Griff  des  Lötkolbens ;  3)  comm. 
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Farbenschmelzofen.  Das  erstere  ist  nach  Diez  I.,  s.  v.  muffare 
auf  ein  mlat.  muffula  zurückzuführen,  das  aus  dem  deutschen 
kommt.  Für  2  und  3  ist  man  ratlos,  wie  bei  den  meisten 
Handwerksausdrücken.  Moufle  Handschuh  findet  sich  auch 
in  der  altern  Literatur:  >Par  chi  vint  uns  hom  a  cheval  Qui 
avoit  cauchie  une  moufle  (Ba.  Horn.  527,  7)<.  Welches  das 
richtige  Geschlecht  ist,  kann  bei  der  unsichern  Etymologie 
nicht  entschieden  werden. 

Mule  fem.  Pantoffel  des  Papstes.  It.  mula,  span.  mulilla. 
Nach  Diez  ist  die  Herleitung  von  mulleus  >rot<  nicht  unbe- 
denklich. Ist  sie  richtig,  so  muss  vom  Plur.  (calciamenta) 
mullea  ausgegangen  werden,  der  Fem.  Sing,  werden  konnte. 

Niche  fem.  Nische,  it.  nicchio  Muschel ,  nach  Diez  von 
mitylus ,  mitulus ;  das*  Wort  nicchia  fem.  hat  sich  davon  mit 
andrer  Bedeutung  abgezweigt,  vergl.  molo.  Nicchia  drang  im 
16.  J.  als  la  niche  fem.  ins  Franz. 

Orle  masc,  it.  orlo,  span.  orla.  Das  Wort  entstammt  dem 
Deminutiv  von  ora:  orula  (span.  orla).  Das  it.  orlo,  franz. 
orle  masc.  können  jedoch  nicht  auf  orula  zurückgehen.  Da 
das  einfache  Wort  afr.  or  masc,  sard.  oru,  lomb.  oeur,  prov. 
or  hiess,  so  ist  ein  masc.  Deminutiv  orulus  oder  Neutrum 
orulum  ganz  berechtigt,  s.  Diez,  Et.  Wb.  I.,  aber  C.  Michaelis, 
vergl.  Anhang  zum  Et.  Wb.  In  der  Erklärung  des  männl. 
or,  ur  schwanken  die  Ansichten.  Diez  glaubt,  es  sei  entstanden 
um  es  von  hora,  Stunde,  zu  scheiden,  andere  berufen  sich  auf 
grich.  b'uo±  Jedenfalls  ist  it.  orlo,  franz.  orle  masc,  auf 
*orulum  (Deminutiv  von  *orum)  zurückzuführen,  während 
orula  span.  orla  ergab. 

Or  z.  B.  Gorm.  71.:  D'un  or  a  l'autro  Ii  fist  fendre  (Böhm. 
Rom.  Stud.  in.  551).  Des  l'un  ur  a  l'altre  ur  (QLDR. 
254  L.). 

Das  Deminutiv :  Ung  orle  (Jeh.  de  Saint,  ch.  58  L.) ;  doch 
auch  weibl. :  Une  orlle  de  merletes  d'argent  (Armor.  de  Fr. 
de  la  fin  du  XIV-  s.  God.). 

Panoufte  fem.  >morceau  de  peau  de  mouton  avec  sa  laine, 
dont  on  garnit  des  sabots<.  Nach  Scheler  wahrscheinlich  von 
panne  Pelzsamniet.  Die  Endung  oufle  hat  bislang  noch  keine 
genügende  Erklärung  gefunden,  s.  Diez  Et.  Wb.  pantoffola. 
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Im  Afr.  ist  das  Wort  männl.  im  Rom.  de  la  Rose  6409:  Un 
viex  panoufle  (L.).  Solange  die  Deutung  von  ouHe  nicht  ge- 
lungen ist,  muss  auch  der  Geschlechtswechsel  unerklärt  bleiben. 
Hierher  zu  rechnen  ist  auch  pantoufle,  soweit  es  Geschlechts- 
unregelmässigkeiten  zeigt  (span.  pantuflo). 

Pieuvre  fem.  Polyp;  nach  Littre  und  Scheler  von  polypus. 
Doch  wie  kommt  die  Form  zu  Stande?  Scheler  meint:  *polpus 
zu  poplus  ==  pieuvre.  Abgesehen  jedoch  davon,  dass  die  Um- 
stellung des  1  nicht  gerechtfertigt  wird ,  bleibt  auch  das  i 
unerklärt.  Eher  würde  sich  meiner  Ansicht  nach  *polypulus, 
oder  vielmehr  polupulus  (Griech.  v  öfters  =  lat.  u,  z.  B.  murra 
neben  myrrha)  schicken.  Daraus  entsteht  zunächst  pluplum 
(ploplumi,  ähnlich  wie  franz.  crier,  droit,  vrille;  it.  bricco 
laus  burrjcus,  s.  W.  Meyer  Zeitschr.  VIII.  S.  208).  Muta  und 
Liquida  im  Anlaut  eines  Wortes,  die  durch  einen  Vokal  ge- 
trennt sind,  vereinigen  sich  gern  (vergl.  auch  fromage,  brebis). 
Aus  ploplum  wurde  mit  Dissimilation  ploprum.  Und  da  das 
Wort,  wofür  seine  Bedeutung  spricht,  aus  der  südlichen  Seegegend 
heranfwandern  musste,  so  erklärt  sich  durch  it.  Eintiuss  die 
Umgestaltung  von  ploprum  zu  piouvre,  pieuvre.  Der  Genus- 
wechsel ist  nach  S.  39  ff',  zu  beurteilen,  vergl.  auch  ceuvre  fem. 

Quadrille  fein,  und  masc,  je  nach  der  Bedeutung,  aus  it. 
quadiiglia,  resp.  quadriglio. 

Rets  masc.  Netz,  it.  rete  fem.  etc.,  afr.  roi  fem.  Littre 
sagt:  >Dans  1'ancien  fran^ais  rois,  fem.  et  avec  une  s,  indique 
non  rete,  mais  le  pluriel  retia.  On  sait  que  les  pluriels  neu- 
tres  du  latin  deviennent  souvent  en  francais  des  singuliers 
femininst  Das  ist  unrichtig,  denn  retia  musste  *reee  ergeben 
(vergl.  leece).  Vielmehr  ist  fürs  Afr.  und  It.  etc.  das  Etymon 
nicht  rete  Neutrum,  sondern  die  Nebenform  rötis,  is  fem.,  die 
bei  Charisius  und  andern  vorkommt.  In  retes  meas  incidisti 
ist  eine  häufige  Phrase.  Die  nfr.  Form  rets  ist  aus  dem  Nor- 
mannischen eingewandert  nach  Grob.  Grundriss  I.  665. 

Beispiele:  Delez  tes  rez  le  laisse  aval  (St.  Greg,  bei  Ba. 
Horn.  85.  30).  Sa  raiz  (Livre  de  jost.  64  L.).  Li  pechours 
tresbucheront  et  chairont  en  sa  roiz  et  en  ses  las  (Lothr. 
Psalter  140,  10).  Leur  roys  desliees  (Joinv.  220  L.).  La  roix 
(Froiss.  I.  I.  108).    Sa  rez  (Christ,  de  Pisan,  Charles  V.  III. 
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14).    Une  retz  ou  une  hince  (Percef.  I.  f°.  151  bei  God.  unter 
hince).   Une  rets  (Calv.  Inst.  1089  L.). 
Masc.  Au  rets  (Par6  I.  29  L.). 

Rosse  fem.  schlechtes  Pferd;  prov.  rossa,  it.  rozza.  Die 
lautliche  Gestaltung  des  Wortes  im  It.  hindert,  es  vom  deut- 
schen ross  herzuleiten,  s.  Diez  Et.  Wb.  I. 

Rouille  fem.  Nach  Diez  (Et.  Wb.  I.  ruggine)  ist  es  eine 
Deminutivbildung  von  lat.  rubigo  fem.;  also  etwa  *robigula. 
Daneben  giebt  es  eine  masc.  Form :  prov.  ruil  (z.  B. :  Tant  es 
plus  tost  gastaz  lo  ruils  del  pechat,  Ba.  Chrest.  prov.  236,  22) 
und  afr.  ruil,  das  sich  noch  im  Berry  als  le  rouil  und  iu 
Genf  als  le  rouille  erhalten  hat. 

Masc.  Ruil  (Liber  psalm.  p.  109  L.).  Du  ruyl  (Ruteb. 
254  L).    Le  rouil  (Vauquelin  de  la  Fresnaye,  Art  poet  L.). 

Fem.  La  rouille  (Rom.  de  la  Rose  19771).  Lanoue 
104:  la  rouille.  Charron,  Sagesse  1.  22:  la  rouille.  Das  masc. 
ruil  (zweisilbig)  muss  auf  *robigulum  zurückgehen,  eine  Bil- 
dung, die  nicht  mit  der  Regel,  dass  Deminutiva  dem  Geschlecht 
des  Primitivs  folgen,  übereinstimmen  würde. 

Tempete  fem.  Die  franz.  Form  kommt  von  lat  *tempesta, 
das  an  Stelle  von  tempestas  getreten  sein  muss.  Ebenso 
gebildet  ist  poeste  (*potesta).  Daneben  afr.  tempest  masc. 
von  lat.  tempestus;  vergl.  jovent  neben  jovente.  Man  könnte 
die  beiden  Wörter  tempest  und  tenipeste  auch  als  substan- 
tivierte Adjektiva  auflassen.  Denn  für  tempestivus  sagte  man 
auch  tempestus 

Masc.  E  les  orez,  les  merveillus  tempez  (Rol.  CLXXXII. 
Littre).  II  ait  dist  et  Ii  vens  de  tempest  c'est  alleveiz  (Lothr. 
Ps.  lOfi,  25).  Jahn  S.  49  giebt  aus  Froiss. :  Mes  adont  uns 
tempestes  et  fortune  le  prist  sour  mer  si  grande  und  noch 
5  andere. 

Fem.  C'est  uns  tormenz,  une  tempeste  Bible  Guiot. 
Ba.  Chrest.  250,  21).  De  la  tempeste  del  turbil  (Ba.  Horn. 
480,  3G).  Jahn  führt  S.  50  aus  Froiss.  an:  Et  une  tempeste 
se  appert  a  la  fois  en  ung  pais  VIII.  296  und  5  andere. 

Tref  masc,  prov.  trap  Hütte,  Zelt.  Lat.  trabs,  wovon 
Papias  sagt  :  tenda  quae  rustice  trabis  dicitur.  Afr.  auch  tref, 
prov.  trau  in  der  Bedeutung  Balken.    Daher  die  Verba  atraver 
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etc.  Diez  II.  c.  Der  lat.  Etymologie  steht  das  schwerwiegende 
Moment  gegenüber,  dass  das  Wort  stets  masc.  ist;  z.  B. 
prov. :  E  que  s'en  torn  cascus  als  traps  (Zelten)  per  son  cabal 
(Ba.  Chrest  prov.  *  183,  20).  Nach  Rayn.  (Lexique  rom.)  ist 
das  prov.  trau  coram. 

Franz.  Faldestulz  d'or  i  portent  e  tres  de  seie  blans 
(Voy.  de  Charlem.  Koschw.  85.  Koschw.  hat  also  Unrecht, 
wenn  er  im  Glossar  tref  als  Fem.  bezeichnet).  Au  tref  Kai  Ion 
vont  por  trahir  Ogier  (Cheval.  Ogier,  Ba.  Horn.  141,  25).  Cil  * 
dedenz  abaissent  le  tref  (God.  unter  atil).  Sus  un  tref  (Bal- 
ken) en  ot  troi  juchiees  (Ren.  IV.  125).  Ne  son  tref  (Parton., 
Richel.  19152  bei  God.  unter  atoivre).  Fu  Karies  en  son  tre 
(Chans,  des  S.,  Ba.  Horn.  330,  34).  Un  tre  qu'a  chair  en  l'aigue 
sone  (Lyon.  Isop.  1136).  Lo  tre  voient  (ib.  1143).  Des  i  qu'al 
tref  l'unt  arnene  Qui  mult  fu  beals  et  bien  asis  (Marie,  Lanval 
80).  Qui  del  tref  tienent  les  giruns  (ib.  90).  Dedens  le  tref 
tendu  (Aiol.  8356).  Da  das  Wort  stets  mänul.  gebraucht 
wird,  dürfte  Suchier's  Etymologie  (Zeitschr.  I.  433) :  altengl. 
neutrales  traf  =  ahd.  trabo,  gegen  die  sich  Paris  (Rom.  VI. 
629)  wendet,  bedeutend  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen.  Es 
können  ja  beide  Worte  auf  rom.  Boden  zusammengefallen 
sein  und  tref  > Balken <  sich  tref  >Zelt<  im  Geschlecht  ange- 
schlossen haben. 

Troupe  fem.,  span.,  port.  tropa,  it.  truppa,  prov.  trop  masc. 
Es  kommt  von  vlglt.  troppus,  resp.  troppa,  das  nach  Diez  aus 
lat.  turba  unter  Einfluss  von  deutscher  Aussprache  hervorge- 
gangen wäre.  Storm  (Rom.  1.  490)  stellt  das  Wort  zu  germ. 
thorp,  torp  =  Menge,  Trupp  im  Skandinavischen.  Die  Ety- 
mologie ist  also  nicht  ganz  gesichert,  doch  hat  Storms  Ansicht 
mehr  für  sich  (vergl.  Mackel  1.  c.  S.  35).  Trouble  als  Vergleich 
für  den  Geschlechtswechsel  heranzuziehen  (s.  Diez)  scheint  mir 
nicht  berechtigt,  vergl.  das  Wort  S.  131.  Troupe  ist  im  Afr. 
auch  männl. :  Encontre  un  grand  trope  d'oeilles  (Fabliaux  t. 
IV.  p.  4  Littre). 

Vfepre  masc.  Abend.  Les  vepres  fem.  Vesper.  Das  männl. 
Wort  kommt  von  vesper  masc,  das  weibl.  von  vespera,  ves- 
perae.  Übrigens  ist  in  der  alten  Sprache  das  Wort  auch  in 
der  Bedeutung  >Abend<  zuweilen  fem. 

8. 
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Masc.  Bels  fut  Ii  vespres  e  Ii  soleilz  fut  clers  (Rol.  157). 
Endroit  le  vespre  commence  a  plovineir  (Gar.  le  Loh.  Ba.  Horn. 
122,  19).  Par  ces  places  le  vi  aler,  Joste  un  angle  el  vespre 
arester  (Sams.  de  Nanteuil.  Ba.  Horn.  150,  30).  Chi  vient  au 
vespre  et  au  raatin  (Ad.  de  la  Halle.  Ba.  Horn.  525,  15). 

Fem.  (II  estoit  ja)  basses  vespres  (Villeh.  G.  V.  Littre), 
vergl.  Jahn  S.  50. 

In  der  Bedeutung  Vesper  kommt  andrerseits  das  Wort  im 
Singular  und  als  Masc.  vor:  Li  saiut  sonent  al  vespre,  si  i 
vont  tuit  (Aiol  4505). 

C.  Über  das  Geschlecht  deutscher  Wörter. 

Bei  der  Beurteilung  deutscher  Wörter  im  rom.  Wortschatz 
ist  eine  sichere  Entscheidung  für  das  eine  oder  andere  Etymon 
oft  recht  schwer,  da  sie  von  sehr  verschiedenen  Seiten  einge- 
drungen sind.  In  neuerer  Zeit  hat  besonders  Dr.  E.  Mackel 
durch  seine  verdienstvolle  Arbeit:  >Die  germanischen  Elemente 
in  der  franz.  und  prov.  Sprache<  (Franz.  Studien  VI.  Heft  1) 
gezeigt,  wann  und  aus  welchen  Dialekten  die  einzelnen  deut- 
schen Elemente  in  die  rom.  Sprachen  eindrangen.  Wie  steht 
es  nun  mit  dem  Geschlecht  der  deutschen  Wörter?  Behalten 
sie  ihr  altes  Genus  in  der  neuen  Umgehung  hei  oder  wird  es 
regellos  abgeändert?  Eine  nähere  Untersuchung  über  diesen 
Punkt  müsste  eingehender,  als  ich  sie  machen  kann,  angestellt 
werden,  und  eher  von  einem  Germanisten  als  einem  Roma- 
nisten. Ich  werde  mich  deshalb  damit  begnügen,  die  Ansich- 
ten von  Diez  und  Mackel  darüber  anzuführen  und  einiges 
wenige,  was  mir  erwähnenswert  erschien,  zu  besprechen.  Für 
alle  nicht  behandelten  Fälle  sei  auf  Mackels  Buch  verwiesen. 
Diez,  Gramm.  II.  S.  25  äussert  sich,  wie  folgt:  > Erlaubte  man 
sich  nun  hin  und  wieder  Abweichungen  vom  Genus  lat.  Wörter, 
so  darf  dies  bei  unlat.  nicht  befremden  :  denn  welches  Volk 
wäre  nicht  geneigt,  sein  Gefühl  von  dem  Geschlecht  eines  Be- 
griffes bei  dem  fremden  Wort  geltend  zu  machen  ?  Indessen 
ist  die  Abweichung  vom  deutschen  Genus,  worauf  es  hier  am 
meisten  ankommt,  massig.  Wenigstens  halten  die  Feminina 
auf  a  (ä)  ihr  Geschlecht  fest,  dessen  Kennzeichen  ja  auch  mit 
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dem  rom.  zusammentraf.«  Der  Meister  giebt  dann  eine  Anzahl 
von  Beispielen  solcher  Feminina.  Das  von  dieser  Regel  ab- 
weichende flanc  ist  nicht  sicher  aus  ahd.  hlancha  herzuleiten 
(vergl.  Et.  Wb.  I.  fianco  und  Mackel  S.  66).  Mackel  spricht 
seine  Anschauung  über  den  uns  interessierenden  Punkt  in  fol- 
genden Worten  aus  (S.  7):  >Wie  schon  gesagt,  gebe  ich  an 
erster  Stelle  das  germ.  Wort  immer  in  der  Gestalt,  die  dem 
rom  direkt  zu  Grunde  liegt.  Da  nun  aber  in  Bezug  auf  den 
Suftixvokal  die  Form  von  dem  Genus  abhängig  ist,  so  ist  es 
nötig,  dass  ich  mich  über  die  Weise  ausspreche,  in  der  sich 
die  rom.  Sprachen  gegenüber  dem  Genus  der  germ.  Wörter, 
die  sie  entlehnten,  verhielten.  Es  kam  darauf  an,  welcher 
Deklinationsklasse  letztere  eingereiht  wurden ,  denn  dadurch 
war  das  Geschlecht  im  allgemeinen  mit  bestimmt.  Ich  glaube 
nun  nicht,  dass  die  Form  der  germ.  Wörter  allein  entscheidend 
war  für  die  Aufnahme  in  diese  oder  jene  vulgärlat.  oder  rom. 
Deklination.  Wenn  Masc.  und  Neutr.  der  o-,  i-,  u-Deklination 
in  die  lat.  o- Deklination,  wenn  Fein,  der  ü- und  ün-Deklination  in 
die  lat.  ü-Deklination  übertraten,  die  Masc.  der  konsonantischen 
Deklination  auf  -on  aber  den  lat.  Masc.  auf  o-,  onis  zugesellt 
w  urden,  so  ist  das  sachlich  ebenso  sehr  wie  formell  gerechtfertigt. 
Die  Fem  der  i-  und  u-Deklination  aber  hätten  ebenfalls  der 
lat.  o- Deklination  eingereiht  werden  müssen,  wenn  die  formelle 
Seite  entschied,  bank  hätte  zu  bancus,  resp.  bancum  latinisiert 
werden,  noch  mehr  randu(s)  als  Hindus  erhalten  bleiben  müssen. 
In  Wahrheit  aber  bleiben  diese  Wörter  auch  nach  der  Ent- 
lehnung Feminina,  sie  werden  der  lat.  Femininaldeklination 
par  excellence,  der  a-Deklination  zugewiesen.  So  finden  sich 
got.  *randus  fem.  =  an.  rönd  fem.  (alle  übrigen  Dialekte  haben 
rand  st.  m.),  im  Span.,  It.,  Prov.  als  randa,  germ.  bank  (f.  i), 
als  prov.  banca,  franz.  banche,  cramp  (f.  i),  als  franz.  crampe, 
anfränk.  first  (f.)  —  afr.  feste,  prov.  fresta  (f.),  germ.  haist  (f.  i) 
—  afr.  haste,  nfr.  häte  f.,  hülst  (f.  i)  —  franz.  housse  f.,  an- 
fränk. hurd  (f.  i)  —  afr.  horde  f.  wieder.  In  vielen  Fällen  ist 
sogar  das  thematische  i  der  germ.  Wörter  bei  der  Bildung  des 
vulgärlat.  Wortes  von  Einfluss  gewesen.    Housse  erklärt  sich 

nur  durch  eine  Grundform  *hulstia  aus  hülst  (i)  

Zur  Erklärung  des  Vorganges  müssen  wir  annehmen,  dass  die 
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Schicht  Germanen,  welche  ihre  Muttersprache  und  die  Adoptiv- 
sprache  zugleich  beherrschten,  eine  Schicht,  die  doch  einmal 
existiert  haben  muss,  dafür  sorgte,  dass  kramp  —  z.  B.,  das  sie 
als  weibl.  fühlte,  auch  im  Rom.  weibl.  blieb. <  Den  Ausführungen 
Mackels  wird  man  vollständig  beistimmen  können ;  doch  gelten 
sie  natürlich  nur  von  alten  Wörtern.  Jüngere  Lehnwörter  ent- 
gehen ebensowenig  wie  in  andern  Sprachen  einer  Geschlechts- 
änderung (vergl.  im  Deutschen:  die  Courage  wegen  der  Endung 
e,  obwohl  courage  sein  etymologisches  Genus  wegen  deutschem: 
>der  Mut<  hätte  bewahren  können).  Wörter  neuerer  Aufnahme, 
die  auf  einen  Konsonanten  enden,  müssen,  um  diesen  Konso- 
nanten in  seiner  Aussprache  festhalten  zu  können,  im  Franz. 
ein  stummes  e  anhängen.  Infolgedessen  werden  sie  Feminina. 
Hierher  gehört:  Castine  fem.  (dtsch.  Kalkstein);  choucrouto 
fem.,  obwohl  diesem  Wort  das  volksetymologisch  gebildete 
chou  sein  Geschlecht  hätte  leihen  können ;  digue  fem.,  holl. 
dyk,  it.  diga,  span.  dique  masc. ;  esteque  fem.  Schablone  bei 
der  Töpferei,  dtsch.  Stecken;  guelte  fem.,  Pariser  Ausdruck 
für  Lohn,  dtsch.  Geld  ;  g  u  e  u  s  e  fem.,  Maffel  beim  Hochofen, 
dtsch.  Guss;  griffe  fem.;  schlague  fem.  Stockschlag. 
Andere  Wörter,  die  auch  in  den  anderen  Sprachen  vorhanden, 
sind  älter  und  haben  z.  B.  im  lt.,  das  konsonaut.  Auslaut  nicht 
duldet ,  entweder  fem.  a  oder  masc.  o  angenommen :  Biere, 
it.  birra,  dtsch.  Bier;  bivac,  it.  bivacco,  dtsch.  Beiwaeht  fem.; 
ecume  fem.,  ahd.  scüm  masc,  span.  escuma,  port.  escuma, 
it.  schiuma,  prov.  escuma. 

Balle  geht  auf  ahd.  balla  zurück.  Baue,  span.  banco, 
it.  banco  kommt  von  deutschem  Bank,  das  in  der  ältern  Sprache, 
wie  noch  heute  in  Dialekten,  männl.  vorkommt  (neben  dem 
Fem.).  Faite  masc.  kommt  regulär  von  ahd.  first  masc,  wie 
Gast.  Paris  Rom.  I.  97  nachweist.  Wegen  des  Abfalls  von  r 
ist  auf  das  niederdeutsche  >fast<  hinzuweisen,  das  sich  noch  in 
der  heutigen  Sprache,  z.  B.  bei  Fritz  Reuter  (Hanne  Nüte) 
findet.  Das  fem.  faite  ist  anfräuk.  first  fem.  In  Genf  frete 
fem.  mit  Umstellung  des  r.  Schon  im  Deutschen  ist  frist  das- 
selbe wie  first,  s.  Grimms  Wb.  Gau  de  fem.,  dtsch.  waude, 
wird  von  0.  de  Serres  736  L.  männl.  gebraucht:  Le  gaude  ou 
genest.  Wohl  nach  genest.  Laste  masc,  it.  lasto  kommt  von 
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mhd.  männlichem  last.  Leurre  masc.,  dessen  Etymon  Luder 
allerdings  nicht  zweifellos  sicher  ist  (vergl.  Rom.  XII.  100 
und  Mackel  S.  30),  ist  im  Genfer  Dialekt  der  Endung  halber 
weibl.  Marque  fem.,  marc  masc.  gehen  auf  ueutschen  Unter- 
schied zurück.  Q  u  i  1 1  e  fem.  Kiel  und  q  u  i  11  e  fem.  Kegel 
scheinen  auch  im  Deutschen  ihren  Grund  zu  haben,  vergl.  ags 
cheola  Kiel  und  schwed.  kägla  fem.  Kegel.  Tourbe  fem. 
Torf,  span.  turba,  it.  torba  kommen  von  der  nd.  Form  für  ahd. 
zurba  (s.  Kluge  Et.  Wb.).  Als  Kuriosum  mag-  noch  ein  ganz 
neu  eingeführtes  Wort  erwähnt  werden :  1  a  n  d  s  t  u  r  m  ,  das 
ich  beinahe  stets  als  Fem.  gehört  habe.  Es  liegt  darin  eine 
Anlehnung  an  das  etwas  früher  aufgenommene:  la  landwehr 
vor. 

Endlich  ist  noch  zu  besprechen: 

Honte  fem.,  ein  schon  sehr  früh  aufgenommenes  Wort,  it. 
onta,  prov.  anta  vom  ahd.  honida.  Das  Wort  war  im  Afr. 
häufig  männl.  Das  masc.  Reimwort  conte  mag  die  Veranlas- 
sung zu  dieser  Unregelmässigkeit  abgegeben  haben,  vergl.  S.  49  ff. 
Nach  Förster:  Anm.  zum  Aiol  3128  ist  das  Masc.  dialektisch 
(Norden  und  Nordosten). 

Masc.  Cius  hontes  sera  fais  (Tailliar,  Recueil  p.  493 
Littre).  Che  me  sambla  grans  hontes  de  cel  gloutou  (Aiol  3128). 
Del  honte  (Perc.  III.  249).  El  honte  (Barbaz.  I.  142,  212). 
Hontes  (Hiob  315,  9).  Greg.  Dial.  f.  156  Blanc.  Org.  3328. 
Im  Cliges  2930  son  honte  nach  verschiedenen  Hss.,  nach  andern 
sa  honte  (s.  Förster  zu  Aiol  3128).  A  mal  honte  veigne  mes 
sire  (Joufrois  1415). 

Fem.  findet  sich  z.  B.:  Marie,  Le  Fraisne  34:  >Sa  hunte 
e  sa  deshunur«.  Jahn  S.  46  führt  aus  Froissart  nur  fem.  Bei- 
spiele an. 
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Anhang. 

Uber  das  Genus  komponierter  Substantiva  und  der 

Verbalsubstantive 

Es  mögen  hier,  bevor  ich  zum  Geschleehtswandel  nacli 
dem  Hegriff  übergehe,  einige  Zusammensetzungen,  die  meist 
erst  auf  franz.  Boden  entstanden  sind,  und  die  Verbalsubstan- 
tiva  besprochen  werden.  Ihr  Geschlecht  ist  häufig  anders,  als 
man  erwartet;  manche  Kalle  heischen  Erklärung. 

Zusammensetzungen  giebt  es  mancherlei  Art  im  Franz. 
Darmesteter  (Formation  des  mots  coinposes)  und  andere  haben 
ausführlich  über  ihre  Bildung  gehandelt.  In  dem  vorzüglichen 
Werk  Darmestcters  sind  auch  für  Geschlechtsschwankungen 
komponierter  Substantiva  meistens  schon  die  richtigen  Erklä- 
rungen gegeben.  Ich  kann  mich  also  darauf  beschränken, 
einige  auffallende  Erscheinungen  herauszugreifen,  im  übrigen 
aber  auf  Darmesteters  Buch  zu  verweisen.  Die  mit  Verbal- 
thema als  erstem  Bestandteil  gebildeten  Zusammensetzungen, 
wie  casse-noix,  couvre-chef,  tourne-main  ,  porte-monnaie  etc. 
sind  als  neutrale  Begriffe  männlich,  mag  man  sie  nun  auf- 
fassen, wie  man  will:  als  Imperativ  -f  Substantiv,  als  dritte 
Pers.  Sing.  Präs.  -f  Subst.  (vergl.  Darmest.  1.  c.)  oder,  wie 
Osthoff,  der  porte  in  porte-monnaie  als  Verbalsubstantiv 
nimmt  und  den  Bildungen  den  Namen  > Juxtaposition<  beilegt. 

Ich  möchte  der  Imperativ-Auffassung  mit  Suchier  (Gröb. 
Grundiiss  I.  660)  den  Vorzug  geben.  Zuweilen  werden  die  ge- 
nannten franz.  Bildungen  weibl.  gebraucht. 

Garde-robe  fem.  Littre  sagt  davon:  >Tous  les  mots  de  ce 
genre  etant  masculin,  comment  se  fait-il  que  celui-ci  soit  femi- 
nin V  11  est  ancicn ;  mais  i\  Torigine  c'etait  souvent  la  der- 
niere  partie  du  mot  qui  donnait  le  genre:  la  tranchetestec 
pour  le  bourreau  dans  Froissart  II.  III.  8.  Au  reste  on  tenta 
au  16''  siecle  de  le  faire  masculin  suivant  l'analogie«  (vergl. 
Darmest.  16'  siecle  S.  248).  Godefro)f  belegt  garde-robe  in 
einer  Bedeutung  als  Fem.;  in  anderer  als  Masc.  In  der  Be- 
deutung >Schürze<  ist  garde-robe  regulär  männl.  Derselbe 
Fall  ist  zu  konstatieren  bei : 
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Garde-nappe,  das  in  un  gardenappe  (1471  Arch.  JJ.  195 
bei  God.)  masc.  ist,  aber  in  une  gardenappe  (1477  Arcb.  JJ. 
bei  God.)  als  Fem.  gebraucht  wird.  Nach  dem  ersten  Be- 
standteil hat  sich  garde- buche  >der  Brotverwahrer  des 
Königs«  gerichtet,  wenn  es  Fem.  war,  obwohl  die  Bildung  den 
andern  konform  ist.  Une  gardehuche  (1316  Orden,  de  Tost  le 
lioy.  Godefr.). 

Trique-balle  Munitionswagen,  von  nieder!,  trekken  ziehen, 
ist  masc.  nach  Legoarant  bei  der  Artillerie,  Littre  giebt  es  als 
Fem.  Es  liegt  dieselbe  Erscheinung  vor  wie  in  garde-nappe. 

Voite-face  lern.  Wendung  beim  Reiten  von  volter  und 
face.  Darmesteter  hält  den  zweiten  Bestandteil  für  einen 
Vokativ  (1.  c.  S.  198);  bei  solcher  Bildung  richtet  sich  das 
Genus  nach  dem  Geschlecht  des  Vokativs.  Littre  sagt:  >Quel- 
ques-uns  le  font  masculin,  a  torU.  Das  Masc.  resultiert  aus 
der  falschen  Beurteilung  der  Zusammensetzung,  die  man  als 
volte  Imperativ  -|-  face  (faciem)  auffasste. 

Andere  Kompositionen  bestehen  aus  Präposition  -f-  Sub- 
stantiv oder  aus  Adverb  -f-  Substantiv.  Erstere  sind  nach 
Darmesteter  (1.  c.  S.  126)  männlich,  letztere  entleihen  das  Ge- 
schlecht dem  Substantivbestandteil ,  daher  ist  arriere-main 
>Hiuterhand  beim  SpieU  männlich,  aber  weiblich  in  der  Bedeu- 
tung Handrücken.  Ebenso  avant  inain  masc.  =  Vorhand  beim 
Spiel,  fem.  =  Handfläche. 

Autichatnbre  ist  gewöhnlich  fem.,  doch  sagt  Littre: 
>C'est  une  faute  assez  commune  de  faire  antichambre  du 
masculin«.  Das  Schwanken  des  Geschlechts  bei  diesem  Wort 
trat  nach  analogen  Fällen  wie  avant-main  ein,  die  freilich  nur 
formell  kongruent  sind.  Wenn  Littre  anlässlich  apres- midi 
bemerkt:  >Plusieurs  le  font  masculin,  dit  l'Academie.  11  est  en 
effet  des  deux  genres,  puisqu'on  peut  sous-entendre  ou  partie 
ou  temps<,  so  halte  ich  das  nicht  für  richtig.  Darmesteters 
Ansicht  (S.  127)  erscheint  viel  plausibler :  >  Apres-midi,  — diner, 
—  souper;  ces  trois  substantifs  sont  masculins.  On  dit  aussi 
apres-diuee,  apres-soupee ;  et  la  force  de  la  terminaison  fait 
de  ces  deux  noms  des  feminins.  Par  analogie  avec  une  apres- 
dinee,  une  apres-soupee,  on  commence  a.  dire  maintenant  une 
apres-midi«. 
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Entre-Iigne,  Zwischenraum  zwischen  zwei  Zeilen  ist  natur- 
gemäss  masc,  doch  wird  auch  zuweilen  das  Wort  nach  seinem 
zweiten  Bestandteil  weibl.  gebraucht.  Es  ist  das  ein  logischer 
Fehler. 

Beispiel  bei  Pasquier  Recherches  385  Lacurne,  s.  Littre\ 
Inter- ligne,  Druckereiausdruck,  heisst:  1.  Zwischenraum  zwischen 
zwei  Linien  und  ist  in  dieser  Bedeutung  als  neutraler  Begriff 
naturgemäss  masc,  2.  heisst  es  die  Zwischenlinie  und  ist  daun 
natürlich  fem. 

Wieder  anderer  Art  sind  die  Zusammensetzungen ,  wie 
champart  (eainpi  pars),  chiendent  (canis  dens),  mont- 
j  o i e  (eigentlich  mons  gaudii).  Champart  masc,  feudaler 
Ausdruck,  der  Zehnte  musste  nach  part  natürlich  fem.  sein. 
Man  verstand  das  Wort  nicht  mehr,  sondern  dachte  an  den 
ersten  Bestandteil  champ. 

Chiendent,  eine  Pflanze,  dürfte  ihr  masc.  Geschlecht  dem 
alten  Genus  von  dent  verdanken.  In  mont-joie  fem.,  Kriegs- 
ruf, liegt  Geschlechtswechsel  nach  dem  zweiten  Bestandteil  vor. 
Das  Wort  bedeutet  im  Altfr.  zumteil  noch  >Gipfel<,  doch  ist 
es  auch  in  dieser  Bedeutung  fem.,  z.B.  De  cele  monjoie  passer 
Penssai  et  tont  qu'en  Enfer  ving  (Raoul  de  Houd.  Ba.  Horn. 
242,  1).  Vollendung  heisst  es  im  folgenden  Beispiel:  Bien  ai 
veu  De  biaute  la  monjoie  (Ha.,  Chrest.  248,  24). 

Wie  man  sieht,  wären  eigentlich  diese  Wörter  unter  dem 
Abschnitt:  Geschlechtswechsel  nach  der  Bedeutung  zu  behandeln 
gewesen,  doch  habe  ich  sie  hierher  gestellt,  weil  sie  in  das 
Kapitel  der  Wortbildungslehre  gehören  und  infolgedessen  mit 
den  Verbalsubstantiven  zu  verbinden  waren.  Ausserdem  bilden 
sie  öfters  den  Übergang  zum  zweiten  Teil  der  Arbeit:  >Genus- 
wechsel  nach  der  Bedeutung<,  indem  man  schwanken  kann, 
ob  ihr  Geschlechtswandel  noch  unter  das  Prinzip  der  Form 
zu  bringen  ist,  oder  unter  das  der  Bedeutung. 

Verbalsubstantiva. 

Die  Bildung  von  Verbalsubstantiven  kann  in  der  französi- 
schen Sprache  auf  verschiedene  Weise  geschehen.  Ausser  den 
Participia  praes.  oder  passivi  und  dem  Infinitiv  wird  der  reine 
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Verbalstamra  dazu  verwendet,  der  1.  ohne  Suffix,  2.  mit  der 
Endung  — e  substantiviert  wird.  Nur  die  letzten  beiden  Arten 
der  Bildung  beschäftigen  uns  hier. 

Nach  Suchier  in  Grob.,  Grundr.  1. 662  haben  wir  in  ihnen 
Proportionsbildungen  zu  sehen.  Da  man  nom  neben  nomraer, 
Iii  neben  filer,  clou  neben  clouer  stehen  sah,  formte  man  auch 
analog  relief  zu  relever,  soutien  zu  soutenir  etc.  Ebenso  gab 
forme  neben  former  das  Vorbild  für  die  Schaffung  von  estime 
zu  estimer  und  ähnliche  ah. 

Indessen  scheint  mir  das  Verhältnis  dieser  Wörter  zum 
Verbum  nicht  ganz  richtig  erkannt  zu  sein.  Wenn  Suchier  1. 
c.  S.  662  sagt:  >ie  in  relief,  soutien  erklärt  sich  aus  dem  Ein- 
fluss  der  stammbetonten  Präseng  formen  <,  so  ist  das  nicht  voll- 
ständig den  Thatsachen  entsprechend  ausgedrückt. 

Der  wahre  Sachverhalt  ist  vielmehr  folgender:  Die  soge- 
nannten suffixlosen  Ableitungen  werden  vom  starken  Stamm 
(so  nenne  ich  die  Gestalt  des  Stamms  bei  Betonung  der  Stamm- 
silbe) gebildet,  die  mit — e  formierten  vom  schwachen  Stamm 
(Stammstufe  bei  Endui.gsbetonung).  Ferner  sind  die  soge- 
nannten suffixlosen  Bildungen  ursprünglich  gar  nicht  suffixlos, 
wie  sich  aus  der  Vergleichung  mit  den  andern  rom.  Sprachen 
ergiebt,  sondern  ihr  Suffix  war  o ;  doch  hat  es  sich  in  der 
franz.  Sprache,  gemäss  ihren  Lautgesetzen,  verloren.  Von 
plorare  leitete  man  im  Ital.  ploro,  im  Span,  lloro,  im  Franz. 
pleur  ab.  Warum  im  einen  Fall  nur  der  starke,  im  andern 
nur  der  schwache  Stamm  als  Bildungselement  verwendet  wurde, 
ist  freilich  schwer  einzusehen.  Einen  Zusammenhang  mit  einer 
ähnlichen  Erscheinung  in  der  deutscheu  Sprache,  wo  beispiels- 
weise die  mit  i  abgeleiteten  Verbalabstrakta  den  schwächsten 
Wurzelvokal  aufweisen ,  weil  sie  urgermanisch  suftixbetont 
waren,  wird  man  nicht  aufstellen  wollen  (vergl.  Bahder:  >Die 
Verbalabstrakta  in  den  germanischen  Sprachen  <  1880,  S.  25  ff). 
Der  Grund  wird  vielmehr  ein  rein  äusserlicher  sein.  Da  dem 
Auge  die  formelle  Kongruenz  der  starken  Bildung  mit  der 
ersten  Person  Sing.  Präs.  Ind.  auffiel,  die  schwache  Bildung 
dagegen  aus  dem  Infinitiv  der  ersten  Konjugation  (denn  haupt- 
sächlich aus  den  Verben  dieser  Konjugationsklasse  abstrahierte 
man  Substantiva !)  mit  Weglassung  der  charakteristischen  En- 
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dung  desselben  — (re)  gezogen  schien,  so  hielt  man  diesen 
Unterschied  fest  und  verwandte  bei  spätem  Bildungen  im 
einen  Fall  den  Präsensstamm,  im  andern  den  Infinitivstamm. 
Eine  nur  scheinbare  Ausnahme  macht:  preuve,  da  die  Bildung 
des  Verbalsubstantivs  proba  schon  ins  Latein  fällt.  Dass  man 
wirklich  eine  formelle  Kongruenz  der  starken  Bildung  mit  der 
ersten  Person  Sing.  Präs.  Ind.  fühlte,  mag  ein  Beispiel  dar- 
thun.  Das  afr.  Verbalsubstantiv  voil  Wille  findet  sich  in  fol- 
genden Formen  :  Strassb.  Eide :  Qui  meon  vol  eist  meon  fradre 
Karlo  in  damno  sit.  Ein  Vers  des  Alexius,  Fö.  Koschw. 
Str.  34  heisst  in  L. :  Que  ja  sum  voil  (*voleo)  n'istrat  de 
la  citeid,  in  A.:  Que  ja  sun  vol  (Ausgleichung)  n'en  istra  de 
Im  cite,  in  P. :  Que  mais  son  wel  (vuel  —  volo)  n'istra  de 
la  cite. 

Spanisches  pido,  riesgo,  ruego,  vuelo  etc.  sind  auch  mit 
der  ersten  Person  Präs.  Ind.  formgleich.  Natürlich  traten  im 
Lauf  der  Zeit  mancherlei  Analogien  und  Ausgleichungen  ein. 
Es  haben  auch  nicht  immer  alle  Sprachen  dieselbe  Art  der 
Bildung  aufzuweisen.  Für  unsere  Untersuchung  ist  von  Belang, 
dass  die  vom  starken  Stamm  gebideten  Verbal- 
substantive stets  Masc.  sind,  die  vom  schwachen 
Stamme  gebildeten  stets  Fem.,  wie  das  in  der  Natur 
der  Sache  liegt,  da  jenen  ursprünglich  — o,  diesen  — a  als 
Endung  zukommt.  Die  erstem  werde  ich  >Bildung  I< ,  die 
letztern  > Bildung  1I<  nennen. 

Dass  auch  Abweichungen  von  der  eben  gegebenen  Haupt- 
regel über  das  Genus  vorkommen,  ist  nicht  auffallend.  Manche 
Wörter  nehmen  wegen  der  schweren  Schlusskonsonanz  ein 
Stütz-e  an  und  können  deshalb  als  Bilduugen  beider  Arten 
aufgefasst  werden.  In  einzelnen  Fällen  wird  die  Vergleichung 
mit  den  andern  Sprachen  Auskunft  geben,  oder  wir  sind  nach 
dem  am  häufigsten  vorkommenden  Geschlecht  zu  Schlüssen 
berechtigt.  Freilich  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  vom  näm- 
lichen Verbum  zwei  Verbalabstrakta  nach  beiden  Ableitungs- 
arteu  geschaffen  werden.  Endlich  ist  noch  möglich,  dass  man 
Substantiva  sekundär  fälschlich  zum  Verbum  bezieht  und  ihnen 
deshalb  ein  anderes  Geschlecht,  als  ihnen  etymologisch  zu- 
kommt, beilegt. 
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Zunächst  sollen  hiereinige  Verbalabstrakta  behandelt  werden, 
die  lautlich  mit  andern  Substantiven  zusammenfalleu  und  da- 
rum diesen  ihr  Genus  aufdringen. 

Labeur  masc.  kommt  nicht  von  laborem,  das  im  Vulgär- 
latein, wie  auf  S.  69  nachgewiesen  wurde ,  weibliches  Genus 
annahm,  sondern  gewissermassen  von  laboro ;  vergl.  das  Nähere 
über  das  Wort  S.  79.  Daneben  bestand  im  Afr.  der  weibliche 
Reflex  von  laborem. 

Merci  masc.  in  grand  merci  verdankt  dieses  Geschlecht 
entweder  seiner  direkten  Ableitung  vom  afr.  Verb  mercier,  wie 
Scheler  will,  oder  wenigstens  wurde  der  Reflex  von  mercedem 
in  dieser  Bedeutung  (Dank)  als  solche  Ableitung  aufgefasst 
( vergl.  W.  Meyer  S.  10).  Die  Bedeutung  würde  eher  für  direkte 
Ableitung  vom  Verbum  sprechen.  Merci  Gnade ,  Barmherzig- 
keit, das  auf  mercedem  zurückgebt,  ist  regulär  weiblich.  Es 
ist  kaum  nötig,  dafür  aus  der  ältern  Sprache  Belege  zu  geben; 
eines  der  ältesten  Beispiele  mag  hier  Platz  finden : 

Ainz  priet  deu  quet  il  lur  parduinst  Par  sa  mercit.  Quer 
ne  sevent  que  funt  (Alex.  Fö.  Koschw.  Str.  54),  s.  Littres  Beisp. 

Masc.  giebt  Littre:  Marot  III.  66.  un  grammercy,  dcrs. 
HI.  198:  un  grandmercy.  Pasquier,  l'lnterpret.  des  inst,  de  Justin. 
II.  21  :  quelques  grandsmercis. 

Salut  masc.  Afr.  la  salu  und  Ii  salu.  Ersteres  hiess  im  Afr. 
Heil  und  kommt  von  salutem  fem.,  das  zweite  kommt  vom 
Verb  saluer  (Bildung  I)  und  entspricht  it.  saluto  masc.  und 
span.  el  saludo  (vergl.  Diez,  Gramm.  II.  21).  Im  Nfr.  gieng 
der  Reflex  von  salus  in  dem  Verbalsubstantiv  soweit  auf,  dass 
er  masc.  Geschlecht  annahm,  so  dass  nun  salut  in  allen  Be- 
deutungen als  ein  Wort  gefühlt  wird.  Das  Verbalsubstantiv 
tritt  schon  sehr  früh  auf. 

Masc.  Malvais  saluz  Ii  firent  (Rol.  1210).  Son  salut 
(Berte  IX.).  Un<?  biau  salu  (Rose  2888).  Un  tier  salut  (Guescl. 
17349  L.).  Aus  Froiss.  giebt  Jahn  S.  49  mehrere  masc.  Beispiele, 
sämtlich  in  der  Bedeutung  Gruss.  Schon  ziemlich  früh  wird 
dem  Wort  auch  in  der  Bedeutung  >HeiU  mlinnl.  Geschlecht 
beigelegt:  II  n'ait  nul  salut  en  sou  dieu  (Lothr.  Ps.  3,  2).  Tu 
ui'as  donneit  la  fonce  et  la  protection  de  ton  salut  (ib.  17,35). 
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Nous  nous  esioirons  en  ton  salut  (ib.  19,  5).  In  diesem  Text 
stets  masc.,  doch  nie  in  der  Bedeutung  >Gruss<. 

Fem.  Andrerseits  kommt  das  Wort  auch  in  der  Bedeu- 
tung >Gruss<  als  Fem.  vor:  II  enveiad  sun  angret  a  la  pucele 
Chi  la  saluet  d'une  saludz  nouvelet  (Paraphr.  des  hohen  Liedes, 
Fö.  Koschw.  V.  92).  Fem.  a  Heil:  Eissuz  ies  a  la  salud  de 
tun  pop^e  (Oxf.  Ps.  Ba.,  Chrest.  55,  1).  Nulle  saluz  (Ben.  II. 
6055  L).  La  salu  (Bibl.  des  chartes,  3P  serie  t.  V.  p.  84  L.). 

Für  Verbalsubstantiva  halte  ich  aucli  die  beiden  folgen- 
den Wörter: 

Glas  masc.  das  Eis.  Die  gewöhnliche  Form  glace  ent- 
springt, wie  das  ital.  ghiazza  und  das  prov.  glassa,  einem  vul- 
gärlat.  *glacia  (gebildet  wie  facias  der  Kasseler  Glossen).  Neben 
der  fem.  Form  besitzt  aber  das  It.  ghiaccio  masc,  das  Prov. 
glatz  masc.  und  das  fr.  glas  masc.  Diese  können  nicht  glaciem 
entsprechen,  wie  das  Ital.  am  besten  beweist,  sondern  es  sind 
Verbalsubstantiva  der  Bildung  I  von  ghiacciare,  glassar 
glacer. 

Beispiele:  Iis  furent  demolis  avec  le  pont  d'Orleans  et 
partie  de  la  maison  par  le  glaz  (1440  Compt.  du  domaine  du 
duche  d'Orl.  God.).  Le  glas  ou  la  flamme  (Vasquin  Philieul, 
Euv.  vulg.  de  Fr.  Petrarque  p.  118  God.).  Rompez  ce  glas  (Du 
Beilay  II.,  14  L.).  La  pluie  et  le  glas  (Du  Bartas,  God.).  Comme 
un  glas  au  soleil  (Bounin,  Sat.  au  roy  ed.  1586,  God.). 

Los,  stets  masc.  afr.,  Preis.  Das  Wort  hat  festes  s.  Eine 
Ableitung  von  laudes,  dem  aus  der  Kirchensprache  bekannten 
Wort,  wie  sie  Diez,  Etym.  Wörterb.  I.  lusinga  vorschlägt,  wäre 
zwar  nicht  unmöglich,  doch  dagegen  stimmt  das  ebenfalls  masc. 
prov.  lau  ohne  festes  s  (E  car  sui  pros,  per  aco  n'ai  bon  lau, 
auf  esjau  reimend,  ßa.,  Chrest.  prov.  *  111,  22). 

Von  laudo  bildete  man  prov.  lau,  franz.  los.  Die  franz. 
Form  mag  dem  prov.  Nominativ  entnommen  sein.  Gerade  bei 
diesem  Wort  wird  eine  Entlehnung  aus  dem  Provenzalischen 
wahrscheinlich  gemacht  durch  die  Worte  losenge  etc.,  die  auch 
dem  Prov.  entstammen  müssen,  und  vor  allem  durch  altnordit. 
loso,  dessen  intervokales  s  entschieden  auf  prov.  Ursprung 
deutet  (s.  Diez,  lusinga). 

Franz.  Beisp. :    Hai  n'en    perdrat   France  dulce  sun  los 
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(Rol.  1210).  S'einsi  nel  fait,  dont  pert  France  son  los  (Cour. 
Loois,  Ba.  Horn.  124,  12).  Cou  est  au  los  de  totes  gens  (Ba. 
Horn.  210,  17).  Par  tans  au  res  le  los  al  vilain  rasote  (Elie  de 
St.  G.  1590),  und  sonst  sehr  oft. 

Bei  den  folgenden  Verbalsubstantiven,  die  ich  in  alpha- 
betischer Reihenfolge  aufführe,  kommen  Geschlechtsun regel- 
mässigkeiten vor.    Wegen  pleur  sei  auf  S.  81  verwiesen. 

Change  masc.  Bildung  I  von  changer  (cambiare)  ist  regel- 
recht masc,  it.,  span.,  port.  cambio,  prov.  cambi.  Doch  kommt: 

behänge  zuweilen  auch  weiblich  vor.  >Echange  a  ete  quel- 
quefois  feminin  au  commencement  du  17e  siecle« ;  z.  B.  Malb. 
Le  traite  des  bienf.  de  Seneque  II.  31  nach  Littre.  Schon  im 
16.  J. :  Pour  en  faire  une  eschange  (Jean  de  la  Taille,  la  Ka- 
mine IV.,  Darmest.  S.  247).  Die  Endung  — e  im  Bunde  mit 
dem  vokal.  Anlaut  des  Wortes  hat  diesen  Guschlechtswechsel 
verursacht.  Corneille  schwankte  zwischen  beiden  Geschlechtern, 
Fem.  z.  B.  Suite  du  Menteur  1026. 

Demeure  fem.  Im  Afr.  gab  es  vom  Verbum  demourer  zwei 
Verbalsubstantiva,  deren  eines  als  Bildung  I  männlich ,  das 
andere  als  Bildung  II  weiblich  war.  Das  erstere  ist  in  der 
nfr.  Sprache  verschwunden,  das  letztere  blieb  in  stetigem  Kon- 
takt mit  dem  Verbum,  nahm  also  wie  dieses  den  Vokal  der 
stamm  betonten  Formen  an  (vergl.  Godefroys  Beispiele,  wo  de- 
meur  masc.  und  demoure  fem.  noch  geschieden  sind ;  auch  im 
Prov.  demor  und  demora).  Eine  Erinnerung  an  die  ursprüng- 
liche Existenz  einer  männl.  Bonn  liegt  in  dem  sporadisch  vor- 
kommenden masc.  Gebrauch  des  Wortes  im  16.  J.:  II  ne  luy 
reprocheroit  plus  ses  serviteurs  ny  le  demeure  de  la  court 
(Marg.  D'Ang.  III.  65;  Gräfenberg  1.  c.  S.  18). 

Oessoivre  Trennung  bei  God.  Bildung  I  von  *deexsepero  = 
dessoivre  (deexseperare  =  dessevrer).  Das  Wort  ist  regulär 
masc.  Boens  desovres  (1258  God.).  Li  desoivres  (1265  God.\ 
Cel  ineisme  dessoivre  (1285  God.)  etc.,  s.  daselbst  die  Beispiele. 

Einmal:  Nule  desoivre  (L'Ym.  du  monde,  Richel.  1553, 
God.);  wegen  der  Endung  e 

Doute  masc,  von  douter.  Das  Wort  wurde  als  Bildung  I 
und  II  aufgefasst.  Die  Bildung  I  scheint  älter  zu  sein,  wenn 
auch  Littre  sagt:  >Üoutc  a  ete  d'abord  feminin  dans  la  langue; 
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c'est  vers  la  fin  du  16"  s.  que  le  genre  en  commence  adevenir 
incertain  et  quelques- uns  le  font  tantöt  feminin,  tan  tut  mas- 
culin<.  Es  war  schon  im  Afr.  zweigeEchlechtig,  und  zwar  ur- 
sprünglich masc.  als  Bildung  I,  da  sonst  der  Wechsel  des 
Geschlechts  nicht  erklärlich  ist;  vergl.  das  prov.  Masc:  Mas  lo 
qual  veser  d'un  dopte  que  totz  jorns  s'endeven  (Ba.  Chrest. 
prov.  *  401,  3). 

Fem.  Pur  la  dute  qu'il  en  atent  (Tristr.  Ba.  Horn.  216, 
12).  Aus  Froiss.  giebt  Jahn  S.  9:  En  nulle  doubte  II.  17.  Pom- 
toutes  ses  doubtes  V.  122.  Et  si  estoit  encores  une  doubte 
par  aventure  VI.  204.  Ne  faittes  nulle  doubte  XIII.  139  etc. 
Im  16.  J.  Une  seule  doute  (Marguer.  Lettres  101,  Darmest.). 
Doubte  aueune  (J.  Marot  V.  21).  Toutes  doubtes  effaeees 
(D'Aub.  Histoiresl.  129).  La  doubte  de  Vexecution  (id.  ib.  1. 185). 
Grande  doute  (Amyot,  Solon).  Aueune  doute  (Pasquier,  Recher- 
ches  VI.  15).  La  doute  que  j'ai  (Malh.  Poesies  V.  Sonnet;  Darmest. 
S.  247);  vergl.  auch  Gräfenb.  1.  c.  S.  18. 

Masc.  Sans  aueun  doubte  (Troilus,  Nouv.  fr.  du  14"  s. 
p.  123  God.).  Aus  Froissart:  Nul  doubte  IX.  411.  De  tous  ces 
douttes  et  perils  l'avoit  oste  X.  425;  s.  Jahn  1.  c.  S.  9. 

Enge  afr.  Raee,  von  enger,  dessen  Etymon  nicht  ganz  ge- 
löst ist.  Diez  nimmt  enecare  an  im  Sinn  von  belästigen,  was 
im  allgemeinen  passt,  sich  aber  mit  der  Bedeutung  von  s'enger, 
sich  vermehren,  und  von  enge,  engeance  nicht  recht  vereinigen 
lässt.  Es  wird  wohl  eine  Vermischung  zweier  Verba  anzunehmen 
sein.  Das  Verbalsubstantiv  enge  Itace  ist  als  Bildung  I  masc, 
z.  B.  Froiss.  Poesies  Bichel.  830  bei  God.:  Et  com  prisie  en 
est  Ii  enge.  Später  trat  der  Form  wegen  weibl.  Genus  ein : 
L'enge  des  cordonniers  soit  faillie  (Calvin,  lnstit.  p.  165.  ed. 
1561  God.).  Engre  im  Aiol  9093:  >A  haute  vois  s'escrie  Ii 
quivers  de  mal  engre«  hat  wohl  nichts  mit  unserm  Wort  zu 
thun.    Forst,  ist  geneigt,  genre  dafür  zu  lesen. 

Erre,  afr.  Weg,  Reise  ist  fem.  Iti  diesem  Fall  ist  es  Bil- 
dung II  von  errer  (iterare).  Daneben  bestand  oire  masc,  ent- 
weder =  iter  oder  Bildung  I  =  itero.  Die  altmail.  Forin  edro 
(s.  Diez,  Etym.  Wörterb.  II.  c)  scheint  mehr  für  die  Ableitung 
von  itero  zu  sprechen.  Im  Französischen  findet  analogische 
Beeinflussung  der  beiden  Wörter  statt.  Erre  fem.  wendet  sich 
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öfters  dem  männl.  Genus  zu.  Beispiele  für  oire,  eire  masc 
Sun  eire  (Ben.  D.  de  Norm  II.  1053.  God.).  Tot  cel  oire 
(Parton.  4139  God.).  Boin  oire  (Chron.  de  R.  God.).  Au  grant 
oire  (Ren.  de  Beaujeu,  Ii  biaus  desconneus  2461  God.).  Tout 
son  oirre  (Aym.  de  Narbonne,  Bichel.  24369  God.).  De  tut  Teire 
cum  il  irat  (Brand.  Ba.  Horn.  75,22).  Tost  son  oirre  (Ba.Horn. 
199,  21). 

Erre  fem.,  meist  in  der  Verbindung:  bonne  erre,  belle 
erre.  Alons  nous  ent  bonne  erre  (Mir.  de  S.  Jean  Chrys.  131 
God.);  s.  Beispiele  bei  God. 

Masc.  Et  a  toz  sis  erres  plaisoit  (Ba.  Horn.  617,  27). 
Car  qui  ne  peult  aller  ung  erre  (Jacq.  Millet,  Destruct.  de  Troye 
20,  bei  God.).  Assez  bon  erre  (Roi  Rene.  God.),  und  sonst 
ziemlich  oft. 

Esme  afr.  Schätzung  von  esmer  (aestimare) ,  kann  Bil- 
dung I  und  II  sein.  Darum  teils  masc,  teils  fem.  Das  ältere 
Genus  ist,  wie  es  scheint,  das  Masc. 

Masc.  A  tout  ton  esme  (G.  de  Cambrai  p.  46  God.).  En 
tous  esmes  (Martial  Vig.  de  Charles  VII.  bei  God.). 

Fem.  Nule  asme  (Lai  de  lOmbre  70  God.).  Belle  esme 
de  pais  (Pasq.  Lett.  t.  III.  291  bei  God.).  Überwiegend  masc, 
s.  God.'s  Beispiele. 

Encontre  und  rencontre  masc.  und  fem.,  von  (r)encontrer. 
Auch  bei  diesen  Wörtern  konnte  mau  später  zweifeln,  ob  Bil- 
dung I  oder  II  vorliege.  Das  Masc  scheint  das  ursprüngliche 
Geschlecht  zu  sein. 

Encontre  masc:  Plain  d'aventures  d'encontres  aventu- 
reulx  (Froiss.  Chron.  IV.  202  God.).  Fier  encontre  (Girb.  de 
Metz  God.).  Uns  encontres  (Chev.  au  cygne  12883  God.).  Un 
encontre  (Rom.  de  Harn.  God.).  Ferner  oft  mal  encontre,  bon 
encontre,  put  encontre. 

F  e  m.  De  toutes  malles  encontres  (Intern.  Consol.  IL,  IV. 
God.).    De  premiere  encontre  (Froiss.  Chron.  V.  424  God.). 

Malencontre  heute  fem.  >On  Ta  fait  masc.<,  sagtLittre; 
z.  B.  Contes  de  Cholieres  f°.  159  bei  Lacurne:  le  plus  mal- 
heureux  malencontre. 

Fem.  bei  Amyot  Cam.  34.  Das  ursprüngliche  Geschlecht 
ist  das  männl. 
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Rencontre  fem.,  früher  masc.;  noch  heute  männl.  in  der 
heraldischen  Sprache. 

Masc.  Ce  dur  rencontre  (Froiss.  II.  III.  123  Littre).  Bons 
reneontres  (Mont.  I.  110  L.).  Marg.  Büffet  Ohserv.  1668  gieht 
rencontre  als  comm.  Dar  Akademiewörterbuch  von  1694  lässt 
nur  noch :  en  ce  rencontre  zu. 

Fem.  A  la  rencontre  (Rab.  Garg.  I.  Prol.);  doch  bei  dem- 
selben Autor  mal  encontre  Garg.  I.  8.  L'une  des  rencontres 
(Mont.  I.  62;  s.  oben)  und  la  rencontre  (II.  311  id.).  Une 
divine  rencontre  (Amyot,  Numa  6  L.).  Vergl.  Darmest.  S.  250. 
Bei  Montaigne  wird  das  Masc.  als  >Gasconisme«  bezeichnet. 
Corneille  schwankt  zwischen  Masc.  und  Fem. 

Offre  fem.  von  offrir.  Da  die  alte  Sprache,  sogar  bis  auf 
Racine,  männl.  Genus  aufweist,  so  wird  man  in  dem  Substan- 
tiv wohl  Bildung  1  zu  sehen  haben.  Das  Fem.  im  Nfr.  wäre 
dann  infolge  der  Endung  -e  eingetreten.  Freilich  spricht 
prov.  offra  andrerseits  für  die  Ursprünglichkeit  des  weibl.  Ge- 
schlechts, und  das  männl.  müsste  in  diesem  Fall  durch  Ver- 
wechslung des  Stütz  e  mit  dem  aus  a  entstandenen  erklärt 
werden. 

Masc:  Que  Leir  a  lur  offre  pris  (Wace,  Ba.,  Chrest. 
116,  15).  De  cest  offre  sui  apaie  (Ba.  Horn.  580,  14).  Mult 
beaus  offres  (Th.  le  mart.  105  L.).  Les  premiers  offres  (D'Aub. 
Hist.  I.  219  Darmest  ).  Cest  offre  (Marg.d'Ang.  II.  214,  Gräfenb. 
S.  20);  noch  Racine,  Bajazet  III.  7  bei  Darmest. 

Reproche  masc.  ist  Bildung  I  von  reprocher  (repropiare 
nach  Diez;  konnte  aber  auch  als  II  aufgefasst  werden.  Dar- 
um Geschlechtsschwanken. 

Masc.  Vilain  reproche  (Joinv.  222  L.).  Reproches  gene- 
raux  ne  sont  admis  (Loysei  783  L.).  Un  reproche  (Amyot, 
Artax.  31).    Ce  reproche  (Mont.  III.  48  L.). 

Fem.  La  reproche  (Greg,  le  Grand  p.  47  L.).  La  repruce 
de  Israel  en  estereit  (QLDR.  Ba.,  Chrest.  58, 23).  Ycelles  reproces 
*  (Du  Cange  reprochare).  La  reproche  (Percef.  t.  IV.  f°.  111). 
Ces  reproches  leur  sont  objectees  (Calv.  Jnst.  239).  Nach  Chiff- 
let  ist  es  masc.  im  Singul.,  fem.  im  Plural.  Vergl.  auch  Darmest. 
S.  250.  Ses  vaines  reproches  (Corn.  Med.  II.  4  in  den  ältesten 
Ausgaben). 
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Reste  masc,  von  rester,  prov.  resta,  it.  resta.  Entgegen 
der  prov.  und  it.  Sprache  scheint  das  Franz.  Bildung  I  vor- 
gezogen zu  haben  (vergl.  wall.  rest).  Die  Schaffung  des  Wortes 
fand  übrigens  erst  im  15.  J.  statt;  in  der  altern  Sprache  steht 
gleichberechtigt  Masc.  neben  Fem.  Das  letztere  erklärt  sich 
aus  der  Endung  des  Wortes. 

Masc.  Son  reste  (Basselin  XL1V.  L.) ;  ferner  bei  Amyot, 
Rabel.,  Mont.,  D'Aub.  (bei  letzterm  auch  fem.  Hist.  III.  467). 

Fem.  Toute  la  reste  (Commines  I.  5  L.).  Patelin  pousse 
toute  reste  (Pasquier,  Itecherches  VIII.,  s.  Darmest.).  La  reste  du 
temps  (Dict.  de  Nicot).    Chifflet  lässt  noch :  ä  toute  reste  zu. 

Risque  masc,  von  risqucr  (resecare  Diez),  span.  riesgo. 
Die  Endung  —  e  wandelte  das  männl.  Genus  zuweilen  ins  Fem. 

F  e  m.  D'Aub.  Hist.  I.  315  la  risque.  Brant.  Dames  gal. 
t  I.  p.  311  dans  Lacurne :  la  risque.  H.  Estienne,  lang,  franc. 
italianize  S.  116  f. :  je  le  pren  ä  ma  risque  (als  neues  Wort  ge- 
tadelt), s.  Zeitschr.  Hl.  293.  Com.  Suite  du  Ment.  1.  6:  aucune 
risque.  Die  Akademie  giebt  das  Fem.  bis  1762  in  der  Wen- 
dung ä  toute  risque. 

Ronge  masc.  Wiederkäuen.  Noch  in  der  Wendung:  le  cerf 
fait  le  ronge ;  von  ronger  (rumigare),  das  später  die  Bedeutung 
>  nagen <  annimmt.  Eine  Zeit  lang  sagte  man  für  rongement: 
le  ronge  oder  la  ronge;  doch  überwiegend  le  ronge.  Au  runge 
(Carl.  III.  24).    Au  ronge  (D'Aub.  Hist.  I.  308  L.). 

Trouble  masc.  kann,  da  das  Wort  stets  männl.  ist,  nicht 
direkt  von  turbula  hergeleitet  werden,  sondern  es  ist  als  Ver- 
balsubstantiv der  Bildung  I  von  troubler  aufzufassen. 
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Zweiter  Hauptabschnitt, 

Geschlechtswandel,  hervorgerufen  durch  die  Bedeutung 

des  Wortes. 

Gegenüber  der  grossen  Menge  von  Wörtern,  die  infolge 
ihrer  äussern  Form  einem  Geschlechtswechsel  unterlegen  sind, 
ist  die  Zahl  derer,  die  nach  dem  Begriff  und  der  Bedeutung 
ein  anderes  Geschlecht,  als  ihnen  etymologisch  zukam,  ange- 
nommen haben,  bei  weitem  geringer.  Manches,  das  hierher 
gehört,  ist  schon  oben  behandelt  worden,  vergl.  beispielsweise 
die  Komposita  S.  122. 

Da  die  Erklärung  der  meisten  hier  zu  besprechenden  Fälle 
auf  der  Hand  liegt,  so  werde  ich  mich  ziemlich  kurz  fassen 
können. 

Mehrere  Substantiva,  die  ursprünglich  Abstrakta  und 
Feminina  waren,  nehmen  im  Lauf  der  Zeit  konkreten,  oft  sogar 
persönlichen  Begriff  an  und  verbinden  mit  diesem  Bedeutungs- 
wandel einen  Geschlechtswechsel  (vergl.  Osthoff:  Verbum  in 
der  Nominalkompositiou  S.  263  ff.).  Als  Typus  der  in  Frage 
kommenden  Substantiva  mag  aide,  das  ursp.  >Hülfe<  bedeutet 
und  natürlich  fem.  war,  gelten.  Nahm  das  Wort  einen  per- 
sönlichen Begriff  an:  >Helfer<  (wie  ja  auch  deutsch*  Hülfe, 
Aushülfe  von  einer  Person  gesagt  werden  kann),  so  gestattete 
sich  das  Franz.  noch  den  weitern  Schritt,  ihm,  falls  eine  mann]. 
Person  damit  bezeichnet  wurde,  auch  männl.  Geschlecht  beizu- 
legen. Ähnliche  Wörter  sind  span.  el  cura  Pfarrer,  el  justicia 
Richter,  port.  o  lingua  Dolmetscher  (s.  Diez,  Gramm.  II.  17); 
ferner  franz.  camarade,  cornette,  enseigne  (Fähnrich),  espie, 
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garde,  guide,  manoeuvre  (Handlanger),  trompette  (Trompeter); 
auch  dupe  und  eventuell  chose  wäre  noch  den  von  Diez  gege- 
benen Beispielen  hinzuzufügen. 

Aide  masc.  =  Gehülfe,  erst  im  Nfr.  mit  dieser  Bedeutung. 
Bei  Froiss.  nur  fem. 

Camarade  comm.,  das  Wort  stammt  aus  dem  It. 

Chose  als  persönl.  Begriff  männl.,  vergl.  Daudets  Roman : 
Le  petit  chose. 

Cornetie  masc.  Fahnenjunker,  fem.  Standarte. 
Dupe,  meist  fem.;  doch  von  La  Fontaine  IX.  8  auch  männl 
gebraucht:  Un  des  dupes  un  jour  alla  trouver  un  sage. 

Garde  masc.  Wächter,  fem.  Wacht. 
Espie  afr.  Spion  fem.  und  masc. 

Fem.  Ja  n'i  convenra  metre  espies,  Puis  k'il  les  a  toutes 
guerpies  (Ba.  Horn.  564,  11).  Jahn  S.  41  giebt  aus  Froiss.: 
Une  espie  qui  lor  avoit  dit  III.  411  und  mehrere  andere 
Beispiele. 

Masc.  Bei  Froiss.:  Et  eurent  leurs  espies  tous  pourveus 
VI.  240.  Uns  de  ses  espies  qui  estoit  partis  VIII.  217.  Mais 
cils  espies  qui  cognisoit  le  pays  VIII.  217.  Mais  d'un  traitteur 
et  d'un  espie  XII.  671  (Jahn.  S.  41). 

Guide  masc.  Führer,  fem.  Zügel. 

Masc.  und  fem.  in  der  Bedeutung  Führer  z.  B.  bei  Froiss. 
(Jahn  S.  42),  s.  Jahns  Beispiele. 

Manoeuvre  masc.  Handarbeiter,  fem.  Arbeit. 

Trompette  masc.  Trompeter,  fem.  Trompete. 

Sentinelle  fem.  Schildwache;  bei  Dichtern  auch  männl.: 
Sur  leurs  corps  et  leurs  ailes  Brillent  des  yeux  sans  nombre, 
assidus  sentinelles  (Delille;  Paracl  perdu  XI.  L.). 

Etwas  auffälliger  ist  das  männl.  Geschlecht  von:  nourrisson, 
prison  (afr.),  poinyou,  polisson,  scion.  Auch  diese  Substantiva 
sind  etymologisch  Fem.,  haben  aber  infolge  des  Übergangs  vom 
Abstractum  zum  Concretum  masc.  Geschlecht  angenommen, 
wozu  die  Endung  on  noch  mitgewirkt  haben  mag,  s.  S.  32  ff. 
Dieselbe  Erscheinung  zeigt  schon  sehr  deutlich  im  Lat.  unio, 
das  in  der  Bedeutung  >Einheit<  fem.  ist,  in  der  Bedeutung 
Zwiebel  und  Perle  (konkret)  dagegen  masc. ;  daher  un  oignon. 
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Auch  das  männl.  titio  Feuerbrand  (franz.  le  tison)  wird  ur- 
sprünglich fem.  gewesen  sein. 

Nourrisson  masc.  Säugling  kommt  vom  Abstractum  nutritio 
fem.  Im  Afr.  bedeutete  das  Wort  hauptsächlich  Nahrung  und 
war  gewöhnlich  weibl.,  s.  Godefroys  Beispiele.  Masc.  z.  B. 
Baud.  de  Seb.  X.  736  God. :  Puis  c'uns  hons  a  mal  faire  a 
pris  son  nourresson. 

Polisson  masc.  Gassenjunge,  nach  Diez  II.  c.  von  politio 
fem. ;  also  einer,  der  die  Strassen  glättet.  Im  Hennegau  heisst 
polisso  Bügeleisen. 

Poinpon  masc.  Pfriemen,  vom  Abstractum  punctionem  fem. 
It.  punzone  und  span.  punzon  sind  auch  männl.  Li  poinsson 
(Mace,  Bible  en  vers  f°.  99  verso  lre  col.  L.  Suppl.). 

Prison  fem.  hat  im  Afr.  zuweilen  die  Bedeutung  > Gefange- 
ner« und  ist  dann  naturgemäss  masc. 

Masc.  Mais  nul  ne  laissad  vivre  ne  nul  prisun  nemenaden 
Geth,  pur  co  que  il  ne  volt  qu'il  l'encusassent  al  rei  (QLDR. 
Ba.  Horn.  .62,  4).  Lanval  aquitout  les  prisuns  (Marie, 
Lanval  210).  E  des  prisuns  i  ot  asez.  Cil  virent  Eliduc 
munter  (id.  Eliduc.  158).  Venus  est  as  prissons  qui  gisoient 
sus  l'arbre  (Elie  de  St.  G.  446). 

Scion  masc.  Schössling,  von  sectionem  fem.  nach  Diez  II.  c. 

Enfant,  von  einem  Mädchen  gesagt,  nimmt  das  natürliche 
weibl.  Geschlecht  an.  Une  bonbec,  une  laideron,  von 
Frauenzimmern  gebraucht,  sind  in  gleicher  Weise  zu  beurteilen 
(vergl.  Darmesteter:  Traite  de  la  formation  des  mots  S.  38 
und  Osthoff  1.  c.  S.  129).  Doch  giebt  Beranger  (Ange  gard.) 
laideron,  obwohl  es  eine  weibl.  Person  bezeichnet,  auch  das 
männl.  Genus:  >D'un  laideron  je  deviens  l'epoux  Priant  qu'il 
ne  soit  que  volage«.  Poupon,  pausbäckiges  Kind,  das  meist 
masc.  ist,  behandelt  Th.  Corneille  als  Fem.  im  Baron  d'Albikrac 
II.  10:  Vous  chercher  ä  deux  fois  aupres  d'une  poupon«. 

Gens  ist  heute  masc.  und  fem.  Die  darüber  aufgestellten 
Grammatikerregeln  haben  keine  historische  Berechtigung. 
Dem  Geschlecht  des  Etymons  folgend  trug  das  Wort  im  Afr., 
wo  es  meist  im  Singular  la  gent  vorkommt,  regulär  weibl.  Ge- 
nus. Beispiele  dafür  zu  geben,  ist  unnötig,  da  sie  sich  auf 
jeder  Seite  der  afr.  Litteratur  finden.  Bis  ins  15.  J.  etwa  hält 
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sich  das  etymologische  Geschlecht  ausschliesslich ;  das  Masc. 
entstand,  weil  das  Wort  >  Personen  <  bezeichnet,  die  natürlich 
auch  mäunl.  Geschlechtes  sein  können.  Analog  gens  bequemt 
sich  auch  personue  manchmal  zu  mann!.  Genus:  Deux 
personnes  non  liez  (Marg.  d'Ang.  III.  183;  Grafen b.  1.  c. 
S.  20). 

Chose  wird  masc.  in  den  ein  Wort  bildenden  Verbind- 
ungen :  quelque  chose  und  autre  chose,  (Ja  sie  einen 
neutralen  Begriff  bezeichnen  und  ähnliche  Ausdrücke  wie  peu 
und  moins  männl.  (resp.  neutral)  sind ;  vergl.  Lücking :  Franz. 
Schulgrammatik  S.  37.  Jedoch  noch  im  16.  J.  schreibt  Calvin 
Instit.  730  L. :  Ceux  qui  presument  de  requerir  autre  chose 
ü  Dieu,  qui  ne  soit  comprinse  et  eutendue;  ebenso  halten 
Mont.  und  Pare  noch  an  dem  alten  Geschlecht  fest.  Hier 
anzuschliessen  ist  auch  autre  fois,  dem  Des  Per.  II.  5  männl. 
Geschlecht  beilegt  (s.  Grafen berg  1.  c.  S.  19).  Denselben  Ge- 
nuswandel hat  rien,  das  im  Afr.  stets  weiblich  ist,  durch- 
gemacht. 

Wenn  bei  den  in  diesem  Abschnitt  bis  jetzt  besprochenen 
Fällen  der  Geschlechtswechsel  stets  mit  einer  Bedeutnngsver- 
schiehung  zusammenhing,  so  ist  der  psychologische  Vorgang, 
der  den  folgenden  Erscheinungen  zu  Grunde  liegt,  zwar  ein 
ähnlicher,  doch  nicht  ganz  derselbe:  dort  sahen  wir  das 
Wort  infolge  einer  Bedeutungsverschiebung  in  eine  Begriffs- 
klasse einrücken ,  deren  Vertreter  ein  dem  seinen  wider- 
sprechendes Genus  besassen,  das  sie  dem  Neuling  aufzwängten. 
Hier  (in  den  folgenden  Fällen)  ordnet  das  Substantivuiu, 
ohne  seine  Bedeutung  zu  verändern,  sein  Geschlecht  dem  eines 
Synonymons  oder  des  Oberbegriffs  unter.  Auch  bei  diesem 
Vorgang  haben  wir  es  meist  mit  einem  Neuling,  d.  h.  einem 
Fremdwort,  zu  thun.  Eine  grosse  Menge  gelehrter  Ausdrücke, 
deren  Geschlecht  von  dem  des  Etymons  abweicht,  fallen  unter 
dieses  Erklärungsprincip.  Der  Flussname  Loire,  heute  fem., 
hat  sich  andern  Flussnamen  wie  la  Seine,  la  Marne,  la  Garonne 
im  Genus  angeschlossen.  Noch  im  16.  J.  findet  sich  bei  Marot 
II.  25Q:  Et  vont  trouver  au  plus  profond  et  bas  Loyre  leur 
Dieu  (Gräfenb.  1.  c.  S.  20).  Derselbe  Marot  ändert  den  Fluss- 
namen Doubs  (Dubis  masc.)  in  Doue  ab  und  legt  ihm  weibl. 
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Geschlecht  bei:  Tu  n'as  rien  veu  que  la  Doue  et  Gironde 
(I.  167;  Gräfenb.  S.  18).  Die  Müsse  Garonne,  Isere, 
Marne,  Seine  und  andere  werden  wohl  schon  im  Vulgär- 
latein das  männl.  mit  dem  weibl.  Geschlecht  vertauscht  haben, 
da  die  Formen  Garumna,  Isara,  Matrona,  Sequana  der  ersten 
Deklination  angehörten.  Sie  konnten  also  schon  im  ersten 
Teil  der  Arbeit  behandelt  werden,  doch  konnte  ich  die  geogra- 
phischen Namen  wegen  mangelnden  Materials  nicht  in  den 
Rahmen  der  Untersuchung  ziehen. 

Die  folgenden  Substantiva  haben  ihr  Geschlecht  einem 
Synonymon  oder  dem  Oberbegriff  entliehen : 

Atmosphäre  fem.  Littre  sagt:  >On  trouve  dans  le  diction- 
naire  de  Richelet,  dans  certains  auteurs  (Bailly  et  Lamartine) 
atmosphore  du  masculin.<  Der  Einfluss  von  air  rief  das 
Masc.  hervor. 

Blanche-coiffe  masc.  (Littre),  nach  oiseau  oder  corbeau. 
In  andern  Lexiken  wird  das  Wort  als  Fem.  gegeben.  Analoge 
Fälle  sind  rouge-gorge  masc.  und  rouge-queue  masc. 

Boa  masc.  verdankt  sein  Genus  dem  Geschlecht  des  Ober- 
begriffs serpent ;  auch  im  It.  männlich. 

Calc6doine  fem.,  von  lat.  calcedonius.  De  Laborde  Emaux 
p.  200  schreibt  cassidoine  masc;  ebenso  Palssy  51:  du  calci- 
doine.    Das  heutige  Genus  nach  pierre  fem. 

Cloaque  masc,  lat.  cloaca  fem.  Das  Fem.  hat  sich  erhalten 
in  der  Verbindung  >la  grande  cloaque <  (cloacu  maxima).  Im 
16.  J.  war  das  Geschlecht  schwankend.  Pare  V.  19:  >Dedans, 
un  cloaque  ou  esgout<.  Das  männl.  Geschlecht  von  egout,  dem 
.heute  häufiger  gebrauchten  Synonymon,  wurde  auch  auf  cloaque 
übertragen. 

Chole>a  masc,  it.  colera  masc.  Durch  den  medic.  Ausdruck 
Cholera-morbus  hervorgerufen. 

Farne  afr.  fem.  und  masc,  von  lat.  fama  fem.  Das  männl. 
Genus  des  synonymen  und  ältern  Wortes  renom  schwebte  bei 
der  Aufnahme  des  Fremdwortes  fame  dem  Sprechenden  vor 
und  wurde  deshalb  auch  fame  beigelegt.  Oder  wir  haben  darin 
einen  ähnlichen  Vorgang  wie  bei  Charybde  masc,  Scylla  masc. 
zu  sehen.  Das  mythologische  Gefühl  und  Wissen  geht  nicht 
so  weit,  dass  man  die  beiden  Ungeheuer,  wie  es  allein  gerecht- 
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fertigt  wäre,  als  weibliche  Wesen  auffasst;  es  liegt  eine  Ver- 
kennung ihrer  Natur  vor.  Ebenso  könnte  Farne  als  die>Göttin< 
des  Gerüchts  oder  als  >der  Gott<  aufgefasst  worden  sein. 

Masc.  Jahn  S.  44  citiert  aus  Froissart  eine  Reihe  von 
Beispielen:  Ce  villain  fame  II.  165  etc.  Diffame  vilains  (Ren. 
le  nouvel  6556,  s.  Zeitschr.  III.  292). 

Fem.  S.  Beispiele  bei  Jahn  S.  44,  ferner:  A  mult  este  de 
bone  fame  (Marie,  le  Fraisne  47). 

Languedoc  masc.  heute,  wie  die  meisten  l'rovinzennamen, 
doch  afr.  regulär  fem.  Belege  für  das  Fem.  giebt  Jahn  S.  47  : 
II  avoit  en  la  Langhedoc  IX.  65.  De  la  Languedoch  XI.  201. 
En  la  Languedoch  XI II.  298  etc. 

Loutre  fem. ,  lat.  lutra.  Aber  masc. :  Comme  ung  loutre 
(Zeitschr.  III.  293),  nach  auimal.  Vergl.  der  und  die  Fischotter 
im  Deutschen. 

Maxime  fem.,  lat.  maxima  (sententia).  Im  17.  J.  nach  Marg. 
Büffet,  Observ.  p.  191  auch  masc,  weil  principe  männl.  ist. 

Ombrelle  fem.,  zuweilen  auch  masc,  z.  B.  Felibien :  Vie  des 
peintres  dans  Legoarant ;  s.  L.  .  .  Das  Geschlecht  von  parasol 
war  massgebend. 

Orfraie  fem.  Fischadler,  lat.  ossifraga  (vergl.  Zeitschr.  I. 
432).  >On  l'a  fait  masculin<,  sagt  Littre:  >Oü  le  funeste  or- 
fraye  et  le  hibou  se  perchent«  (Theoph.,  Oeuvres  l"partie 
p.  221  dans  Lacurne).  Masc  nach  aigle. 

Päque  fem.  hat  in  der  Bedeutung  >christl.  Ostern«  männl. 
Geschlecht.  >A  Päques  prochain«.  Das  afr.  pasques  ist  stets 
weiblich.  Que  en  France  m'en  voise  a  ceste  pasques  ci  (Berte 
1688,  Zeitschr.  III.  293),  s.  auch  Littres  Beispiele.  In  der 
modernen  Sprache  hat  sich  das  Wort  nach  le  Noel  gerichtet, 
mit  dem  es  in  Sprüchwörtern  verbunden  ist. 

Patenötre  fem.  hat  sich  dem  Genus  von  priere  angeschlos- 
sen, wie  im  Deutschen  >das  Vaterunser«  nach  >das  Gebet« ; 
analog  brauchte  man  Credo  im  Afr.  weiblich:  Sa  Credo  et  sa 
paternostre  (Renart  20703,  Zeitschr.  III.  292). 

Quasimodo  fem.  kommt  von  >le  dimanche  de  la  (messe) 
quasimodo«. 

Die  folgenden  drei  Substantiva  entliehen  ihr  Geschlecht 
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einem  gegensätzlichen  Begriff.  Zu  nier  fem.,  das  meist  naeli  terre 
erklärt  wird,  vergl.  S.  73. 

Midi  ma8C,  medius  dies.  S.  über  das  Wort  schon  auf  S.  105. 
Im  Afr.  sehloss  es  sich  in  der  Form  an  mie-nuit  an,  indem  es 
sich  zu  miedi  umwandelte.  Mit  dieser  Formänderung  ist  zwar 
zuweilen,  aber  nicht  immer,  Geschlechtswechsel  verbunden,  s. 
das  Beispiel  aus  Aiol  S.  106. 

Fem.  linde  ich:  Mais  puis  que  midie  fud  passäe  e  venud 
fud  Ii  tens  (QLDIi. ,  3tes  Buch).  Hier  ist  wohl  miedi  zu 
lesen ;  denn,  wenn  man  eine  dem  selten  vorkommenden  prov. 
fem.  die  analoge  Form  fürs  Franz.  annehmen  wollte,  so  wäre 
miedie,  nicht  midie  zu  erwarten. 

Masc.  Chis  lius  est  dis  Ii  drois  midis  (Gautier  de  Mes.  Ba. 
Horn.  422,  5).  Comme  s'U  fust  en  piain  midi  (Beauman.  Ba. 
Horn.  583,  18). 

Minuit  masc.  Hat  sich  midi  im  Afr.  zumteil  nach  mienuit 
gerichtet,  so  verlor  umgekehrt  minuit  in  der  modernen  Sprache 
seine  alte  Form  und  das  weibl.  Geschlecht  durch  eine  An- 
gleichung  an  midi.  Im  17.  J.  lässt  Chifflet,  Grammatik  p.  247, 
beide  Geschlechter  zu.  Die  Form  lautet  im  Afrz.  stets  mienuit. 

Fem.  La  mienuit  (Berte  XL11.  L.).  Ain^ois  la  mienuit 
laiens  entrerent  (Aiol  785).  La  minuit  (Joinville  p.  51,  s.  Godefr. 
unter  agait).  La  minuict  (Rab.  Garg.  I.  11),  La  minuict 
(D'Aub.  Tragiques,  Princes;  Darmest.  S.  249).  Environ  la  minuit 
(Marg.  d'Ang.  I.  4;  Gräfenb.  1.  c.  S.  20).  Et  que  vers  la  mi-  , 
nuit  (Com.  L'illusion  1115  in  den  ersten  Ausg.). 

Masc.  Plein  minuit  (Belleau  t.  II.  p.  6  dans  Lacurne,  L.). 
Menage,  übserv.  I.  136  sagt:  >I1  a  este  autrefois  des  deux 
genres,  il  n'est  plus  que  du  masculin<. 

Val  masc.  Lat.  vallis  fem.  Das  Wort  hat  sich  schon  sehr 
früh  an  mont,  mit  dem  es  häufig  verbunden  ist,  im  Genus  an- 
geschlossen. Das  Fem.  erhielt  sich  in  den  Eigennamen  Laval, 
Bonneval  und  in  den  geogr.  Namen  Laval,  Lavaux,  Vaucluse 
(vergl.  Darmesteter,  16es.  227).  Im  Span,  trat  derselbe  Genus- 
wechsel ein. 

Afr.  Masc.  Guardet  suz  destre  parmi  un  val  herbus  (Rol. 
1018)  Sonent  Ii  munt  et  respondent  Ii  val  (ib.  154).  Cume 
David  s'en  fud  turnez  e  estut  luinz  al  sumet  d'un  munt  e  un 
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grant  val  fud  entre  lui  et  Tost,  criad  (QLDR.  Ba.  Horn. 
60,  2).  El  val  Gelin  assemblent  Ii  marchiz  (Garin  le  Loh.  Ba, 
Chrest.  63,  28).  Quant  il  les  vit  ensamble  eu  un  val  caploier 
lAiol  6395).  Nus  savum  bien  de  la  cuntree  quo  Ii  vals  de 
Pistre  est  noraee  (Marie.  Les  dous  amans  20).  One  ne  tina 
parrai  un  val  (Ren.  III.  142  Mart).  Jusqu'ou  val  de  Suson 
(Ba.  Horn.  519,  38).  In:  Dame,  or  ales  seoir  la  val  (Ba.  Horn. 
558,  3)  ist  la  val  nicht  etwa  als  Fem.  zu  fassen,  sondern  = 
Ii  val  da  unten. 

Fem.,  in  der  Literatur  sehr  selten.  Im  Rolandslied :  val 
penuse,  val  sevree  (Zeitschr.  IV.  412).  Palsgraves  Angabe 
(1530),  der  val  als  Comm.  bezeichnet,  wird  wahrscheinlich 
unrichtig  sein  (s.  Darinest.  S.  250  unteu).  Die  Eigennamen  sind 
demnach  beinahe  die  einzigen  Zeugen  von  dem  früheren  Genus 
des  Wortes. 


Anhang. 

I.  Gelehrte  und  wissenschaftliche  Ausdrücke. 

Zeigen  Erbwörter  im  allgemeinen  nicht  so  häufig  Genus- 
wandel, so  scheint  bei  gelehrten  Wörtern  und  wissenschaftlichen 
Ausdrücken  das  Geschlecht  oft  ganz  willkürlich  gehandhabt 
zu  werden.  In  jeder  Sprache  bietet  sich  reichlicher  StotT  zu 
dieser  Beobachtung.  Entweder  behalten  die  Substantiva  dieser 
Gattung  ihr  etymologisches  Geschlecht  bei,  oder  sie  schliessen 
sich  im  Genus  an  einen  schon  vorhandenen  ähnlichen  Begriff 
an,  oder  endlich  ihre  Form  giebt  den  Ausschlag.  Da  der 
Sprechende  oder  Schreibende  eines  dieser  Prinzipien  anwendet, 
der  eine  aber  diesem,  der  andere  jenem  den  Vorzug  giebt, 
so  ist  als  Resultat  bei  vielen  dieser  Wörter  ein  Geschlechts- 
schwanken  zu  konstatieren.  Denn  der  alles  beherrschende  Pass- 
zwang des  Sprachgebrauchs  hat  sich  auf  die  in  der  Sprache 
nur  sporadisch  auftretenden  Fremdlinge  nicht  ausgedehnt.  Die 
besten  Wörterbücher  differieren  bei  den  Bestimmungen  des 
Geschlechts  eines  wissenschaftlichen  Ausdrucks.   Das  folgende 
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Verzeichnis  von  einer  Anzahl  solcher  Substantiva,  deren  Genus 
mir  auffällig  schien,  soll  nur  eine  kleine  Auswahl  der  irregu- 
lären Fälle  geben  ;  auf  Vollständigkeit  kann  um  so  eher  ver- 
zichtet werden,  als  diese  Unregelmässigkeiten  nur  geringes  Inter- 
esse bieten.  Media  Ausdrücke,  mit  griech  Hi)h,  zusammengesetzt, 
zeigen  ein  Schwanken  zwischen  nninnl.  und  weibl.  Geschlecht 

Bronchocele  raac.  und  fem.  >Ou  trouve  ce  mot  dans  les 
livres  de  medecine  tantöt  feminin,  tantöt  masculin ;  il  est  mieux 
le  faire  toujours  feminin«,  sagt  Littre. 

Bubonocele  masc.  >I1  serait  mieux,  sagt  Littre,  de  faire  ce 
mot  fem.  comme  presque  tous  ceux  qui  sont  composes  avec  le 
nom  fem.  y.if/.t],  II  est  toujours  loisible  de  rectitier  les  erreurs 
commises  a  propos  d'un  nom  scientifique,  auquel  man- 
que  l'usage  populaire<. 

Cirsocele  masc.  und  fem.  >U  est  mieux  de  faire  feminin 
les  noins  composes  avec  /.ijhj<  (Littre). 

Sarcocele  masc.  >Masc.  ou  plutöt  fem.,  les  noms  de  cette 
espece  etant  etymologiquement  feminin,«  bemerkt  Littre. 

Variocele  fem.  >Plusieurs  le  font  masc,  mais  il  vaut  mieux 
le  faire  feminin  suivant  l'analogie  des  mots  en  cele«  (Littre). 

Ahnlich  ist  es  mit  Zusammensetzungen  von  ).id-o±:  Freilich 
war  fofhoi;  auch  im  Griech.  doppelgeschlechtig. 

Chrysolithe  fem.  >Tous  les  mots  composes  avec  lithe  sont 
masculins,  excepte  Chrysolithe,  hippolithe  et  hysterolithe.  11 
n'a  aucune  raison  de  maintenir  ces  disparates <  (Littre).  Ausser 
den  drei  von  Littre  selbst  angegebenen  sind  übrigens  in 
seinem  Dictionnaire  noch  andere  als  weibl.  bezeichnet :  iolithc, 
odontolithe,  prostatolithe,  radiolithe ,  rhizolithe ,  technolithe, 
hylolithe ,  zeolithe.  Vom  letztern  bemerkt  der  Gelehrte : 
>L'Academie  fait  ce  mot  du  masculin;  inais  les  mineralogistes 
le  font  feminin.«  Iris,  macis  gebraucht  man  meist  männl., 
obwohl  die  Etyma  fem.  sind.  Zu  oasis  fem.  macht  Littre  die 
Anmerkung :  >On  l'a  fait  quelquefois  masculin :  Smyrne,  c'etait  une 
espece  d'oasis  civilise  (Chateaubr.  Itin.  2e  partie).  Aujourd'hui 
il  est  uniquement  feminin.«  Charybde,  Scylla,  Sphinx 
sind  im  Franz.  Masc.  geworden.  Vom  letztern  bemerkt  Littre" : 
>Autrefois  sphinx  etait  du  feminin ,  conformement  au  grec 
qui  fait  ce  mot  feminin,  car  le  sphinx  etait  uue  femme.  La 
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sphinx,  le  P.  Vansleb.  Nouv.  relation  p.  144.<  Männl.  bei 
Com.  (vergl.  Gr.  ecrivains:  Com.  X,  246).  Ebenso  sagt  man 
le  pnyx  und  le  Styx,  obwohl  den  griech.  Wörtern  weibl. 
Genus  zukommt.    Auch  im  Deutschen  gewöhnlich  der  Styx. 

Lemures  masc.  wird  von  der  Akademie  als  Fem.  angegeben, 
obwohl  die  >Lemuren<  männl.  sind.  Man  es  behandelt  Bos- 
suet  als  Fem.  die  Fremdwörter  auf  a  nehmen  meistens  männl. 
Geschlecht  an,  auch  wenn  sie  auf  lat  Substantiva  der  ersten 
Deklination  zurückgehen:  Acacia,  althaea,  mimosa  (vergl. 
Littre's  Anmerkung  dazu),  ferner  agenda,  assa,  chipolata, 
harmonica,  remora  masc. 

Die  folgende  alphabetische  Liste  wird  die  freie  Behand- 
lung des  Genus  bei  Fremdwörtern  oder  gelehrten  Ausdrücken 
Ii  inreichend  veranschaulichen.  Man  beachte  jeweils  Littres 
Bemerkungen  dazu ,  die  ich  nicht  immer  anführen  werde. 

Aggrave  masc.  und  fem.  A  i  n  e  masc.  (Akad.),  fem.  (Littre) ; 
mündlich  habe  ich  es  von  Medicinern  als  Fem.  gehört. 

Alveole  masc,  bei  Buffon  fem.  Anacoluthe  fem. 

Annexe  fem.  Apostume  fem.,  im  Akad.  Wb.  masc.  Bige 
masc,  bei  andern  auch  fem.  B  u  1  b  e  fem.  und  masc,  je  nach 
der  Bedeutung  (s.  Littre);  doch  wird  die  Regel  nicht  genau 
eingehalten.  Caroube  masc.  (Akad.),  fem.  (Botaniker). 
Carrosse  masc,  war  auch  fem.:  Toujours  est  suivie  ta  car- 
rosse,  Regnier,  Eleg.  2.  Es  hätte  dies  Wort  ebenso  gut  auf 
S.  14  angeführt  werden  können.  Da  es  jedoch  noch  nicht 
sehr  lange  heimisch  ist  in  der  franz.  Sprache,  stellte  ich  es 
hierher. 

Characte,  afr.  Fremdwort,  meist  fem.;  doch  auch  masc. 
(vergl.  Godefroy).    Chrysoprase  fem. 

Couperose  fem.  >Dans  une  Deklaration  du  roi,  sagt  Littre, 
nov.  1640,  il  est  masculin :  couperose  blanc.  etc.< 

Cotyle  masc.  gegen  das  Etymon  xorvfaj  (s.  Littre).  Dia- 
lecte  masc,  früher  auch  fem.  wie  im  Griechischen.  Diese 
masc.  Diocese  masc,  früher  auch  fem.  Drupe  masc,  bei 
einigen  fem.    Enclitique  fem.,  bei  einigen  masc 

Epiderme  masc,  bei  Moliere  auch  fem.  Epithete  fem.;  das 
Wort  war  lang  masc.  Epitoge  fem.,  im  15.  J.  masc,  s. 
Godefroy. 
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Epitome  masc.  Ex oni  p h  a  1  e  fem.  E u  p b  o  rbe  masc 
(Akad.),  fem.  (Botaniker). 

Facies  masc.  Fee  es  fem.  (Akademie),  masc.  (Littre);  im 
16.  J.  fem.  bei  Pare  Intr.  6.  Gallinsectes  masc,  nach 
einigen  fem.  Hippe  fem.,  trotzdem  I.t.-toc  masc.  ist.  H  o  u  1  q  u  e 
fem.  gegen  das  Etymon  hulcus.  Hymen  masc;  von  Pare 
XVIII.  49  als  Fem.  gebraucht:  ladite  hymen.  Hymne  masc. 
und  fem.,  je  nach  Bedeutung.  Holocauste  masc,  im  17.  J. 
fem.  Kyste  masc,  obwohl  xvmu  weibl.  ist  Lampe  fem. 
gegen  it.  lampo  (Marineausdruck).  Malleole  fem.,  bei  Par6 
auch  masc  Mang  an  ose  masc,  bei  Buffon  fem.  Nucu- 
laine  masc,  bei  De  Candolle  fem.  Nystagrae  fem.  gegen 
war uyuuc  masc  Optique  fem.,  in  der  Bedeutung  > Guck- 
kasten <  auch  männl. 

Orobe  fem.,  bei  einigen  Botanikern  auch  masc. 

Pal^e  fem.;  nach  der  Akad.  masc.  Parallaxe  fem.;  bei 
Boileau  Ep.  V.  masc  Periode  fem.,  aber  masc  bei  Mont 
IV.  84 :  k  nostre  dernier  periode.  P  e  t  o  n  c  1  e  masc.  und  fem. 
Platine  masc,  früher  aucli  fem.  (s.  Littre).  Plinthe  fem., 
bei  La  Fontaine,  Psyche*  II.  p.  158  und  bei  R.  Belleau ,  Ber- 
geries t.  1  p.  20  masc.  Täorbe  masc,  bei  Scarron  fem. 
Pirogue  fem.,  früher  auch  un  pirogue.  Store  masc  aus 
dem  Englischen,  lat.  storea  fem.  U  t  r  i  c  u  1  e  masc,  bei  einigen 
Botanikern  auch  fem.  Vipere  fem.,  bei  Marot  V.  285:  veni- 
neux  visperes. 

II.  Besonderheiten  des  Genfer  Dialekts  im 
Geschlecht  der  Wörter. 

Da  man  sich  in  letzter  Zeit  daran  gewöhnt  hat,  bei  histo- 
risch grammatischen  Untersuchungen  besonders  auch  den 
modernen  Dialekten,  aus  denen  sich  schätzenswerte  Ergänzungen 
und  Bestätigungen  der  gewonnenen  Resultate  ergeben,  eine 
eingehende  Berüchsichtigung  angedeihen  zu  lassen,  habe  ich 
der  Arbeit  als  Abschluss  ein  alphabetisches  Verzeichnis  von 
Substantiven  beigegeben ,  die  im  Genfer  Dialekt  auffälliges 
Genus  aufweisen.  Man  wird  daraus  ersehen,  dass  im  einen 
Fall  die  Mundart  das  alte  Geschlecht  bewahrt  hat,  im  andern 


Digitized  by  Google 


143  — 


von  der  Schriftsprache  deshalb  abweicht,  weil  sie  sich  einer 
analogischen  Umgestaltung  des  Genus  unterzog.  Im  wesent- 
lichen habe  ich  mich  an  Humbert:  >Nouveau  Glossaire  Gene- 
vois<,  Geneve  1852  angeschlossen,  vieles  habe  ich  selbst  gehört. 
Mit  frz.  bezeichne  ich  das  Schriftfranzösische  im  Gegensatz 
zum  Genfer  Dialekt.  Ein  f  soll  eine  Ausdrucksweise  oder  ein 
Wort  als  >sehr  vulgäre  kennzeichnen. 

Affaire  fem.;  doch  sagt  man  >ce  petit  affaire<  von  einem 
kleineu  Knaben. 

Aglan  masc.  für  gland ;  in  Savoyen,  im  Süden  und  Afr. 

Aises  masc,  frz.  fem.    11  se  donne  tous  ses  aises. 

t  Almanach  fem.  Vaud,  Savoyen,  Lothr. 

Alphes  oder  alphtes  m  a  s  c.  ==  frz.  aphthes  Geschwüre,  von 
griech.  d<pf)ui.    Das  Fein,  ist  auch  gebräuchlich. 

Ange  masc;  zuweilen  >ma  chere  ange<,  von  einer  Frau 
gesagt. 

Antichambre  masc. 

Apres-midi  masc 

f  Argent  fem.  Une  belle  argent;  vielleicht  nach  monnaieV 

Artere  masc  (le  gros  artere);  frz.  fem. 

As  fem.,  une  belle  as  im  Kartenspiel. 

Avance  masc,  frz.  fem. 

Barrique  masc,  frz.  une  barrique. 

Bete  masc.  in  >un  bete  d'homme<. 

Borne  masc,  frz.  une  borne.  Verwechslung  des  Stütz-e 
mit  dem  aus  a  entstandenen. 

Bourrique  masc.  Esel,  frz.  fem. 

Caramelle  fem.,  frz.  caramel  masc 

Carde  fem.  =  cardon,  plante  potagere;  südl.  Ausdruck. 

Centime  fem.,  frz.  masc 

Charte  fem.  =  la  chartre. 

f  Chaud:  Tu  crains  egalement  la  froid  et  la  chaude. 

Chena  fem. ;  frz.  chenal  masc 

Chiffre  fem. ;  Franche-Comte,  Lyon  und  Süden. 

Choucroute  masc,  nach  dem  Geschlecht  von  chou. 

Chrysantheme  fem.,  frz.  masc. 

Cigarre  fem.,  frz.  masc. 

Ciseaux  fem,  frz.  masc 
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Cocombre  masc  =  concombre. 
Comte  fem.   La  comte  de  Neucbätel. 
Couple  fem.  =  une  couple  im  Franz. 
Couple  masc.  in  der  Wendung  un  couple  d'ecus ;  frz.  une 
couple  d'ecus. 

Chrest,  crßt  masc.  Höhe,  Gipfel;  lat.  crista  =  frz.  crete. 
Vergl.  tempest,  tempete;  genet  (genista)  etc. 
Cytise  fem.,  frz  masc. 
Decombres  fem.,  frz.  masc. 

Dimanche  fem.,  frz.  masc.  Erhaltung  des  alten  Geschlechts. 
Dinde  masc,  auch  in  Savoyen ;  frz.  fem. 
Ebauche  masc,  frz.  fem. 

behänge  fem.,  frz.  masc   Das  Fem.  ist  weit  verbreitet. 
£corce  noire  fem.  für  scorsonere. 
Emme,  eme,  eime  masc.  =  esprit.   Lat.  animus? 
Emplatre  fem.,  frz.  masc 
Encre  masc,  frz.  fem. 
pinards  fem.,  erklärt  sich  durch  den  Einfluss  des  Patois, 
wo  epenoches  fem.  gesagt  wird. 
Episode  fem.,  frz.  masc 
t  Esquelette  fem.,  frz.  squelette  masc 
Estomac  fem.,  frz.  masc. 
Fastes  fein.,  frz.  masc,  lat  fasti. 
Fibre  masc,  frz.  fem.    Von  lat.  fibra.  Afrz.  auch  masc. 
Fourre  fem.  =  dtsch.  Futter  (Scheide) ;  afrz.  fuerre  masc, 
bei  Littre  feurre  masc 

Feu  masc  Buche,  von  fagus  fem. 
f  Fourmi  masc,  frz.  une  fourmi. 
Frete  fem.,  frz.  faite  masc 

Fuste  fem.  Fass;  dasselbe  wie  frz.  füt  m.  (fustis). 

f  Garde-robe  masc,  frz.  fem.  Das  Masc  ist  weit  verbreitet. 

Gaufre  masc  Waffel.,  frz.  fem. 

Glaire  masc.  La  glaire  d'un  oeuf.  Frz.  fem.  Wahrschein- 
lich von  darum,  resp.  clara  (pars). 

Glu  masc,  auch  in  Savoyen,  Dauphine,  Franche-Comte, 
Lothringen ;  frz.  fem. 

Gourme  masc. ,  frz.  fem.  Verwechslung  des  Stütz-e  mit  dem 
aus  a  entstandenen. 


Digitized  by  Google 


—    145  — 


Hötel,  zuweilen  fem. 

t  Image  masc,  frz.  fem. 

Incendie  fem.,  frz.  masc. ;  lat.  inccndium. 

Lende  fem.  =  frz.  lonte.  In  Neuchätel  und  dem  Basler 
Bistum :  un  lent. 

Lanvoui  masc  Blindschleiche,  von  anvoie  fem.  -|-  Artikel. 
Anvoie  =  anguilleV 

Large  masc.  und  fem.  Lärche;  von  larix  fem.;  afrz.  larege. 

Leurre  fem.,  heute  masc.  im  Frz. 

Lierre  fem.,  frz  masc. 

Lievre  fem.:  Vaud,  Franche-Comte,  Savoyen.  Prov.  la  lehre. 
MinuK  fem.  noch  zuweilen. 
Narcisse  fem.,  frz.  masc. 
Offre  masc,  frz.  fem. 

f  Omnibus  fem.,  frz.  masc.    Das  Fem.  nach  voiture. 

Ongle  fem.,  frz.  masc. 

t  Orthographe  masc,  frz.  fem. 

Ourle  fem.,  afrz.  orle  masc. 

t  Ouvrage  fem. 

t  Paire  masc.  >Un  paire  de  bas<.  Auch  in  Savoyen  und 
Süd  frank  reich. 

Panache  fem.,  frz.  masc. 

Paese-rose  masc,  frz.  fem. 

Patere  masc.  (un  patere  ä  vis),  frz.  fem. 

Perce-neige  masc,  frz.  fem. 

t  Piastre  masc,  frz.  fem. 

Pivoine  masc,  frz.  fem.,  von  lat.  paeonia. 

t  Poison  fem.,  nfrz.  masc. 

Poutre  masc,  frz.  fem. 

Regale  fem.  =  festin. 

f  Rencontre  masc,  frz.  fem 

t  Revanche  masc,  frz.  fem. 

Rouille  masc,  frz.  fem. 

f  Sarpent  fem.,  frz.  un  serpent. 

Säule  masc,  bei  den  Bauern  fem. 

Scorsoneres  masc,  frz.  fem. 

f  Squelette  fem.,  vergl.  esquelette. 

t  Tftche  masc,  frz.  fem. 

10 
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TheViacle  masc,  frz.  la  theriaque. 
Ulcere  fem.,  frz.  masc. 

Vis  masc.  Schraube,  frz.  fem.;  von  lat.  vitis  fem. 
f  Vitre  masc,  frz.  fem. 

Über  Eigentümlichkeiten  anderer  Dialekte  bezüglich  des 
Geschlechtes  wird  man  am  besten  durcli  die  Revue  des  Patois 
Galloromans,  herausg.  von  Gillieron  Auskunft  bekommen.  In 
Nr.  5  und  6,  S.  56  des  Jahrgangs  1888  sind  z.  B.  Geschlechts- 
unregelmässigkeiten,  die  im  Patois  von  Puybarraud  (Charente) 
auftreten,  zusammengestellt. 


A  n  m.  Während  des  Druckes  der  vorliegenden  Arbeit  wurde  ich 
auf  eine  eben  erschienene  Abhandlung  von  Hirsch :  „Das  Genua  der 
franz.  Suhstantiva  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Lat.",  Programm 
der  Staatsunterrealschule  im  fünften  Bezirk,  Wien  1888,  aufmerksam 
gemacht,  die  ich  nicht  mehr  verwerten  konnte.  Auch  auf  Schwans  alt- 
französische  Grammatik,  die  vor  Kurzem  herauskam,  sei  hier  noch  ver- 
wiesen. Seine  Erklärung  des  Genuswandels  der  Noraina  aufeur  hat,  wie 
ich  nachträglich  bemerkte,  mit  der  meinigen  einige  Ähnlichkeit.  Da  sie 
jedoch  auf  seiner  Ansicht  iu  der  Deklinationsfrage  der  franz.  Feminina 
mit  konsonantischem  Auslaut  aufgebaut  ist,  so  wird  sie  nur  der  franzö- 
sischen, nicht  auch  der  provenzalischen  und  den  andern  romanischen 
Sprachen  gerecht. 
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Errata. 

S.  53  unten  ist  ph-ge  statt  piege  und  siege  statt  siege  zu  lesen. 
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Seinen  teuren  Eltern 


Liebe  und  Dankbark 


gewidmet 

Tom 

Verfasser. 


In  Cohnbeims  Vorlesungen  über  allgemeine  Patho- 
logie1) lesen  wir:  „Nur  die  Ätiologie  und  nicht  die  Er- 
scheinung oder  Form  bestimmt  das  Wesen  eines  Ge- 
wächses. Wenn  ein  Bein  infolge  von  oft  sich  wieder- 
holenden Haut-  und  Lymphgefassentzündungen  sich 
kolossal  verdickt,  oder  wie  man  sich  ausdrückt,  elephan- 
tiastisch  wird,  so  bleibt  das  trotz  alledem  Entzündung; 
eine  Elephantiasis  des  Scrotum  oder  der  Nymphe  dagegen, 
die  ohne  alle  Entzündung  vielleicht  erblich  oder  selbst 
congenital,  respektive  als  Raceneigentümlichkeit  auftritt, 
ist  eine  Geschwulst."  Diese  Ansicht  Cohnheims,  dass 
der  entzündliche  und  der  geschwulstbildende  Process 
sich  gegenseitig  ausschliessen,  können  wir  nicht  accep- 
tieren.  „Wollte  man  aber",  sagt  Hueter5),  „die  Ge- 
schwülste entzündlichen  Ursprungs  unter  die  Entzündungen 
selbst  verweisen,  so  würde  man  in  der  fest  geschlossenen 
und  ätiologisch  definierbaren  Gruppe  der  entzündlichen 
Prozesse  nur  Verwirrung  anrichten  und  in  der  Reihe  der 
geschwulstbildenden  doch  keine  Ordnung  schaffen." 

Die  Unmöglichkeit,  jene  antagonistische  Stellung  von 
Entzündung  und  Geschwulst  in  der  That  streng  durch- 
zuführen, scheint  mir  besonders  klar  hervorzutreten,  wenn 
wir  uns  mit  jener  in  ihrem  Wesen  und  ihrer  Erscheinung 
noch  so  manches  Rätselhafte  und  Interessante  dar- 
bietenden Krankheitsform  beschäftigen,  der  Elephantiasis 
Arabum. 

Wir  können  die  Elephantiasis  nicht,  wie  es  noch 
immer  zuweilen  geschieht,  nur  als  eine  Hypertrophie  der 
Haut  und  besonders  des  Unterhautzellgewebes  definieren, 
sondern  müssen  ihren  Begriff  nicht  unbeträchtlich  weiter 


')  Cohnheinis  Vorlesungen  über  allgcmeino  Pathologie.  Berlin 
1882.  I.  767. 

')  Haeter,  Grundris  der  Chirurgie.    Leipzig  1884.  I.  270. 


so  interessanten  Befunde  nie  die  Gesamterscheinung  der 
Elephantiasis  ans  den  Augen  verlieren  oder  gar  in  jeder 
Form  eine  völlig  verschiedene  Krankheit  erblicken  wollen. 
Die  Krankheit  selbst  bleibt  die  gleiche,  nur  verwendet 
sie  zum  Aufbau  ihres  Gesamtbildes  bald  diesen  bald 
jenen  ihrer  mannigfachen  Bausteine  in  allen  nur  mög- 
lichen Combinationen. 

Es  kann  unmöglich  meine  Absicht  sein,  dem  von 
mir  beobachteten  Falle  von  Elephantiasis  eine  vollstän- 
dige Darstellung  dieser  Krankheit  vorauszuschicken,  da 
sich  mit  diesem  Gegenstande  ausfuhrlich  zahllose  ältere 
und  neuere  Schriften  befassen,  auf  die  ich  wohl  ver- 
weisen darf,  besonders  nachdem  von  Esmarch-Kulen- 
kampff4)  in  neuester  Zeit  dieses  Kapitel  in  so  hervor- 
ragender und  fleissiger  Weise  behandelt,  wenn  auch  noch 
nicht  zum  Abschluss  gebracht  ist.  Immerhin  dürfte  der 
vorliegende  Fall  interessant  genug  sein,  um  besprochen 
zu  werden.  Dann  aber  ist  es  auch  die  einzige  Möglich- 
keit, um  dereinst  die  Krankheit  völlig  zu  erfassen,  und 
in  ihren  letzten  Grundzügen  zu  erkennen,  wenn  die 
beobachteten  Fälle  beschrieben  werden,  vorzüglich  aber 
wenn  das  betreffende  Material  mikroskopisch  untersucht 
wird,  ein  Umstand,  der  leider  erst  seit  nicht  allzu  langer 
Zeit  genauer  verfolgt  wird.  In  diesem  Sinne  mag  auch 
unsere  Beobachtung  den  Gegenstand  vorliegender  Arbeit 
bilden.  Anknüpfend  an  diesen  Fall  sei  es  mir  dann 
vergönnt,  einzelne  Gesichtspunkte  näher  zu  beleuchten. 

Von  den  meisten  deutschen  Schriftstellern  über  Ele- 
phantiasis Arabum  werden  als  Veranlassungsursache 
dieser  Erkrankung  chronische  oder  häufig  sich  wieder- 
holende Entzündungen  beschuldigt.  Einige  Autoren 
drücken  sich  reservierter  aus,  indem  sie  hinzufügen,  dass 
sich  zuweilen  die  Ursache  nicht  eruieren  lässt.  Auch 
Virchow*)  nimmt  stets  einen  entzündlichen  Process  als 
Ursache  der  elephantiastischen  Formen  an.  Es  liegt  ja 
nahe,  gerade  in  unserem  Falle  an  voraufgegangene,  ent- 
zündliche Prozesse  zu  denken  und  insbesondere  an  Ery- 
sipele; ist  doch  die  Nase,  Sitz  der  Affektion,  die  Prädi- 


4)  Esmarch-Kulenkampff,  Die  elephantiastischen  Formen.  Ham- 
borg 1885. 

5)  Virchow,  Krankh.  Geschw.  I.  294. 


lektionsstelle  der  Kose.  Genauestes  Nachforschen  jedoch 
hat  ein  völlig  negatives  Resultat  hierfür  ergeben.  Auch 
Virchow6)  kennt  wenigstens  för  das  Fibroma  molluscuni 
einen  „in  der  Regel  ganz  fieber-  und  entzündungsfreien 
Verlauf".    Dasselbe  aber  gerade  deswegen  von  der  Ele 
phantiasis  abirennen  zu  wollen,   wie  es  auch  Virchow 
ohne  weiteres  zugiebt,  halte  ich  nicht  für  berechtigt. 
Dass  es  sich  keineswegs  bei  der  Eleph.  stets  um  ent- 
zündliche Prozesse  handeln  muss,  scheint  mir  auch  direkt 
unser  Fall  zu  beweisen.    Auch  Duchassaing  unterscheidet 
bei  seiner  Einteilung  der  Eleph.  Arab.  eine  nicht  lieber- 
hafte Form.    Dann  aber  liegen  Beobachtungen  gerade 
der  neueren  Zeit  vor,  die  den  völlig  fieberlosen  Verlauf 
der  Krankheit  zur  Evidenz  beweisen.    Eine  Erklärung, 
warum  die  Eleph.  bald  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
prägten Fiebererscheinungen  beginnt  und  sich  entwickelt, 
bald  hingegen  ganz  ohne  jegliche  fieberhaften  Symptome 
entsteht,  können  wir  oft  genug  nicht  geben. 

Ich  hatte  Gelegenheit  einen  seltenen  Fall  von  halb- 
seitiger,  afebril  entstandener  Elephantiasis  ,der  linken 
Nasenhälfte  bei  nachweisbar  hereditärer  Disposition  im 
Mai  1887  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Hrn.  Geheim- 
rat Czerny  zu  sehen,  ein  Fall,  der  auch  sonst  manches 
Interessante  darbietet. 

Ich  lasse  die  ausführliche  Krankengeschichte  und 
die  Resultate  der  histologischen  Untersuchung  folgen. 

Heinrich  Schneider,  16  J.  alt  aus  Oftersheim,  Land- 
wirt. 

Anamnese:  Patient  giebt  an,  im  2.  Jahre  von  einer 
Stiege  gefallen  zu  sein  und  sich  dabei  eine  complicierte 
Fraktur  des  Nasenbeines  zugezogen  zu  haben.  Die 
Fraktur  wurde  von  einem  Arzte  behandelt  und  ein  Heft- 
pflasterverband angelegt.  Nach  ca.  10  Tagen  war  die 
Wunde  geheilt,  von  der  keine  Spur  mehr  sichtbar  ist. 
Pat.  hat  erst  im  3.  Jahre  laufen  gelernt.  Im  G.  Jahre 
machte  er  dann  einen  Gelenkrheumatismus  durch,  der 
über  14  Tage  gedauert  haben  soll  und  besonders  in 
beiden  Kniegelenken  lokalisiert  war.  Nach  einiger  Zeit, 
ca.  im  8.  Jahre,  soll  dann  die  linke  Nasenhälfte  ohne 
jegliche  Schmerzen  und  abnorme  Empfindungen,  ohne 


6)  Virchow,  Krankh.  Geschw.  I.  327. 
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dass  ein  Erysipel  oder  überhaupt  irgend  welche  ent- 
zündliche Vorgänge  vorausgegangen  wären,  begonnen 
haben,  allmählich  mehr  und  mehr  gleichmässig  zu 
wachsen  und  bis  zu  jetziger  Grösse  sich  fortzuentwickeln. 
Patient  und  die  Eltern  wissen  absolut  keine  Veranlas- 
sungsursache anzugeben  und  beziehen  diese  Grössenzu- 
nahme  auf  jenen  Fall,  der  freilich  schon  6  Jahre  zurück- 
lag. Hinsichtlich  der  bestehenden  Thoraxdifformität  geben 
die  Eltern  an,  dieselbe  erst  im  8.  Jahre  bemerkt  zu  haben 
und  wollen  sie  gleichfalls  auf  jenes  Trauma  im  2.  Lebens- 
jahre zurückgeführt  wissen.  Sie  vermögen  es  jedoch 
auch  nicht  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen,  dass  diese 
Missbildung  des  Thorax  schon  angeboren  bestanden  habe. 
Überhaupt  sind  alle  diese  Daten  recht  unsicher,  und  legen 
die  Eltern  diesen  Anomalieen  keine  weitere  Bedeutung 
bei.  so  dass  man  diese  anamnestischen  Angaben  mit 
Vorsicht  wird  aufnehmen  müssen. 

Status  praesens:  Kleiner,  massig  kräftig  gebauter, 
lebhafter  junger  Mann.  Die  Hautfarbe  des  Pat.  hat  ein 
auffallend  dunkeles  Colorit,  nicht  nur  im  Gesicht,  am 
Hals,  den  Händen  und  Vorderarmen,  die  der  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  und  der  Luft  bei  der  Beschäftigung 
des  Pat  viel  ausgesetzt  sind.  Auffallig  kontrastiert  da- 
gegen die  viel  hellere,  etwa  normale  Hautfarbe  unterhalb 
beider  Claviculae  bis  in  Mammillarhöhe  und  seitlich  bis 
zur  vorderen  Axillarlinie.  In  jenen  dunklen  Hautpartieen 
finden  sich  zahllose,  kleine,  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grosse,  hellbraune,  nicht  erhabene,  rundliche  und  mehr 
unregelmässige  Flecke,  die  hier  und  da  die  Tendenz 
haben  zu  konfluieren.  Die  Haare  sind  auf  diesen  Lenti- 
gines nicht  stärker  entwickelt  als  in  der  Umgebung. 
Ganz  ähnliche,  wenn  auch  etwas  hellere  Pigraentierungen 
finden  sich  über  jener  vorderen-oberen  Thoraxpartie,  die 
als  etwa  von  normal  heller  Farbe  oben  abgegrenzt  ist. 
Im  Gesichte  und  am  Halse  fallen  diese  Flecke  nicht  so 
auf,  da  die  dazwischen  liegende  Haut  schon  für  sich  recht 
intensiv  gebräunt  ist.  Die  Extremitäten  sind  von  diesen 
Lentigines  verhältnismässig  frei,  doch  werden  vereinzelte 
auch  hier  nicht  verinisst. 

Neben  diesen  kleinen  Pigmentanomalieen  bestehen 
noch  grössere  braune,  nicht  erhabene  Pigmentierungen 
von  unregelmässiger  Form,  die  keine  symmetrische  oder 


12 


irgend  wie  typische  Anordnung  erkennen  lassen.  Be- 
sonders reich  damit  bedacht  ist  der  linke  Oberschenkel. 
Der  grösste  dieser  Naevi  hat  eine  Ausdehnung  von  7  cm  : 
6  cm  und  findet  sich  am  rechten  Oberarm. 

Ausserdem  bemerkt  man  noch  einige  wenige,  tief- 
dunkelbraune bis  fast  schwarze,  etwas  erhabene,  bis 
linsengrosse  Flecke,  die  vorzüglich  am  Halse  etwas  zahl- 
reicher sind. 

Schliesslich  erblickt  man  noch  vereinzelt  dazwischen 
einige  kleine,  ca.  erbsengrosse,  bläulich-rote  Flecke  von 
gleichfalls  un regelmässiger  Anordnung  und  mehr  rund- 
licher Gestalt,  die  auf  Druck  verschwinden,  um  beim 
Nachlassen  desselben  sofort  wiederzuerscheinen. 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  von  abnormen 
Pigmentierungen  völlig  frei.  Pat.  glaubt  nicht,  dass  alle 
diese  Pigmentierungen  je  stärker  gewachsen  seien,  son- 
dern nur  stets  conform  mit  dem  übrigen  Körper.  Nach 
Aussage  der  Eltern  bestehen  diese  Pigmentanomalieen 
von  Geburt  au. 

Der  Thorax  ist  an  der  Vorderfläche  hochgradig 
difl'orm  gestaltet.  Während  die  obersten  Partieen  und 
die  Claviculae  nichts  Abnormes  aufweisen,  ist  das  Sternum 
ganz  bedeutend  missstaltet.  Das  Manubrium  sterni,  das 
seine  normale  Lage  beibehalten  hat,  bildet  mit  dem 
Corpus  einen  stumpfen  Winkel,  der  etwa  110—120°  be- 
nagen maß.  Auf  diese  Weise  entsteht  in  der  Mitte  der 
vorderen  Thorax  wand  ein  ziemlich  steiler  Trichter  von 
einer  Tiefe  von  ca.  7 — 8  cm.  Der  Spitzenstoss  des 
Herzens  ist  beträchtlich  verbreitert  und  bis  zur  linken 
Axillarlinie  sieht-  und  fühlbar.  Auf  den  Percussions- 
befund  ist  bei  dieser  bedeutenden  Formanomalie  des 
Brustkorbes  wohl  kein  allzu  grosses  Gewicht  zu  legen. 
Die  Herzdämpfung  scheint  von  der  3.  Rippe  bis  zum 
unteren  Rand  der  0.  zu  reichen,  in  der  Breite  vom  linken 
Sternalrande  bis  in  die  vordere  Axillarlinie.  Diese  Ver- 
breiterung der  Ilerzdämpfung  nach  links  scheint  mir 
durch  die  Raumbeengung  der  Thoraxcapacität,  welche 
durch  jene  trichterförmige  Vertiefung  bedingt  ist,  hin- 
reichend erklärt.  So  wird  das  Herz  gezwungen,  eine 
mehr  horizontale  Lage  anzunehmen.  Compensatorisch 
scheint  der  Breitendurchmesser  des  Thorax  etwas  grösser 
zu  sein  als  unter  normalen  Verhältnissen. 


■«Hl  Ii  > 
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Die  Lungengrenze  reicht  rechts  in  der  Maraillarlinie 
bis  zum  unteren  Rand  der  6.  Rippe,  hinten  beiderseits 
bis  zur  11.  Rippe. 

Auscultatorisch  ist  weder  auf  den  Lungen  noch  über 
dem  Herzen  etwas  Abnormes  nachweisbar. 

Die  Wirbelsäule  weist  im  Bereiche  des  7.  — 11. 
Brustwirbels  eine  massige  Skoliose  nach  rechts  auf,  in 
den  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbeln  eine  leichte 
Kyphose  und  in  den  Lendenwirbeln  eine  massige,  com- 
pensatorische  Lordose.  Aus  diesem  Befunde  und  der 
anamnestischen  Angabe,  dass  Pat.  erst  im  3.  Jahre  gehen 
gelernt  habe,  wird  man  wohl  auf  eine  Rachitis  in  der 
Kindheit  schliessen  dürfen,  wenn  auch  die  dahin  zielen- 
den Fragen  bei  den  Eltern  kein  positives  Resultat  er- 
geben haben. 

Die  Sensibilität  der  Haut  ist  überall  normal.  Die 
Hautreflexe  sind  ziemlich  lebhaft,  die  Sehnenreflexe 
deutlich  auslösbar.  Pat.  hat  in  der  Schule  gut  gelernt 
und  weist  keine  nervösen  Erscheinungen  auf.  Die  Schild- 
drüse erscheint  beiderseits  in  geringem  Grade  vergrössert. 
Das  Haar-  und  Nagelwachstum  ist  völlig  normal.  Zähne 
ohne  Anomalieen. 

In  der  Krankengeschichte  der  chirurgischen  Abtei- 
lung fand  ich  folgende  Beschreibung  von  der  Nase  vor 
der  Operation: 

„Die  linke  Nasenhälfte  ist  von  einer  kleineigrossen, 
weichen,  leicht  comprimierbaren,  nicht  bläulichen  Ge- 
schwulst eingenommen.  Der  linke  Nasenflügel  steht  be- 
deutend tiefer,  die  linke  Nasenöffnung  verzogen,  länglich, 
der  linke  Nasengang  beim  Blasen  für  Luft  leicht  durch- 
gängig." Dem  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass,  wenn 
man  vor  der  Operation  die  linke  Nasenhälfte  untersuchte, 
das  Betasten  derselben  auffällige,  wie  sich  Hr.  Geheimrat 
Czerny  charakteristisch  ausdrückte,  „peristaltikartige 
Contractionenu  in  derselben  verursachte.  Die  beige- 
gebene Abbildung  nach  einer  Photographie,  die  mir 
Hr.  Geheimrat  Czerny  gütigst  überlassen  hat,  angefertigt, 
wird  wohl  am  besten  geeignet  sein  diese  Beschreibung 
zu  ergänzen. 

Es  wurde  am  28.  Mai  von  Hrn.  Dr.  Herczel  ein 
elliptisches,  ca.  3  cm  breites,  horizontales  Stück  etwa 
4  cm  oberhalb  der  Nasenspitze  excidiert,  und  zwar  begann 
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die  Excisionsspindel  ca.  '/«  cm  jenseits  der  Medianlinie 
und  reichte  bis  in  die  linke  Nasolabialfalte.  Das  Cavum 
nasale  wurde  nicht  eröffnet.  Die  Excision  wurde  so 
ausgeführt,  dass  aus  der  Tiefe  mehr  entfernt  wurde  als 
von  der  Oberfläche,  indem  die  Wundränder  nicht  senk- 
recht, sondern  etwas  schräg  nach  oben  und  unten  ange- 
legt wurden.  Der  Nasenknorpel  wurde  nicht  vergrössert 
gefunden,  auch  soll  die  ganze  Operation  nicht  ausserge- 
wöhnlich  blutig  gewesen  sein.  Die  Wunde  wurde  ge- 
näht und  heilte  per  primam,  so  dass  Pat.  am  4.  Tage 
nach  Hause  entlassen  werden  konnte  mit  dem  Rate,  sich 
nach  einiger  Zeit  zu  einer  Nachoperation  wieder  einzu- 
stellen. 

Ich  suchte  Pat.  am  11.  Juni  in  seiner  Wohnung  auf 
und  nahm  damals  folgenden  Status: 

Die  linke  Nasenhälfte  ist  in  ziemlich  gleich  massiger 
Weise  verdickt  und  vergrössert,  während  die  rechte 
Seite  völlig  ihre  normale  Gestalt  bewahrt  hat.  Betastet 
man  die  linke  Nasenhälfte,  so  scheint  das  Nasenbein  an 
dieser  Volumenszunahme  völlig  unbeteiligt.  Die  gesamte 
Geschwulst  fühlt  sich  gleichmässig  weich -elastisch  an, 
als  wenn  ein  ausserordentlich  saftreiches  Gewebe  die- 
selbe bildete.  Diese  Geschwulst  dehnt  sich  etwas  auf 
die  linke  Wange  hin  aus.  Die  Haut  ist  nicht  von  der 
Geschwulst  zu  trennen  oder  abhebbar.  Quer  über  die 
Nase,  etwa  4  cm  oberhalb  der  Nasenspitze,  verläuft  eine 
lineare  Narbe  von  jener  Operation  herrührend.  Die 
linke  Nasenhälfte  ist  für  Luft  frei  durchgängig,  wenn 
auch  das  Volumen  der  linken  Nasenhöhle  erheblich  ver- 
ringert ist,  hauptsächlich  infolge  der  bedeutenden  Ver- 
dickung, welche  die  linke  Seitenwand  der  Nase  erfahren 
bat.  Der  linke  Nasenflügel  reicht  beträchtlich  tiefer 
herab  als  der  rechte.  Ich  habe  es  versucht,  einige  Masse 
von  der  Nase  zu  nehmen.  Dieselben  können  natürlich 
keine  Genauigkeit  beanspruchen,  da  fixe  Punkte  zum 
annähernd  genauen  Messen  fehlen.  Immerhin  vermögen 
die  so  gewonnenen  Zahlen  die  Vorstellung  von  dem 
Grade  der  Volumenszunahme  zu  klären.  Ich  mass  von 
der  Mitte  des  Septum  narium  bis  zum  äusseren  Rande 
der  Nasenflügel 

rechts  l,f>  cm;  links  3  cm, 
von  der  Basis  der  Nase  bis  zur  Nasenspitze  5  cm, 


Digitized  by  Google 


lf) 


von  der  Basis  der  Nase  bis  zum  Ansatz  des  rechten 
Nasenflügels  4  cm,  links  C  cm. 

Die  Dicke  der  Nasenflügel  beträgt  rechts  0,">  cm, 
links  2  cm. 

Die  Mutter  unseres  Patienten  hat  keine  ähnlichen 
pathologischen  Bildungen,  weder  Pigmenticrungen  der 
Haut  noch  auch  Geschwulstbildungen  am  Körper.  Auch 
in  der  Familie  derselben  soll  sich  nichts  Derartiges 
finden.  Sie  hat  7  Mal  geboren.  Drei  von  diesen  Kin- 
dern sind  gestorben;  ein  Kind  war  11  Tage,  eines  3  Tage 
alt  und  eines  ist  tot,  aber  ausgetragen  zur  Welt  ge- 
kommen. Die  Geburten  waren  stets  schwer  und  lange 
dauernd,  sind  jedoch  ohne  ärztliche  Hilfe  zu  Ende  ge- 
führt worden.  Vier  Kinder  leben  und  sind  mit  Ausnahme 
unseres  Pat.  völlig  gesund  und  weisen  keine  ähnlichen 
Anomalieen  noch  auch  abnorme  Pigmentierungen  auf. 

Die  Eltern  des  Vaters  unseres  Patienten  sollen 
beide  mit  Pigmentierungen  der  Haut  behaftet  gewesen 
sein.  Ihre  sämtlichen  7  Kinder  weisen  dieselben  gleich- 
falls auf.  Ferner  sollen  sich  bei  allen  ähnliche  multiple 
Geschwülste  der  Haut  vorfinden,  wie  sie  der  Vater 
unseres  Pat.  demonstriert.  Bemerkenswert  dabei  ist  noch 
der  Umstand,  dass  mit  Bestimmtheit  angegeben  wird, 
diese  Tumoren  hätten  sich  erst  im  18. — 20.  Jahre  ent- 
wickelt. Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Vater  selbst  und 
einen  jüngeren  Bruder  desselben  zu  sehen.  Die  Haut- 
farbe des  Vaters  ist  eine  ziemlich  dunkel  pigmentierte 
und  auf  dem  ganzen  Körper  diffus  und  reichlich  finden 
sich  kleine,  etwa  linsengrosse,  bräunlich-gelbe,  sommer- 
sprossenartige Flecke.  Daneben  bestehen  einige  dunklere, 
etwas  grössere,  warzenartige  Hervorragungen  regellos  auf 
der  Körperoberfläche. 

Dann  fallen  zuuüchst  auf  der  Stirn  etwas  rechts 
von  der  Medianlinie  2  kirschgrosse,  weiche,  rundliche, 
si<h  dicht  benachbarte  Geschwülste  auf,  von  eigenartig 
weicher  Consistenz,  ähnlich  derjenigen,  die  die  er- 
krankte Nasenhälfte  unseres  Pat.  zeigt.  Almliche  kleine 
und  auch  etwas  grössere  Geschwülste  finden  sich  diffus 
und  regellos  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  alle  von 
dieser  eigenen  weichen  Beschaffenheit.  Die  Anzahl  der- 
selben mag  wohl  f>0  —  70  erreichen.  Die  Haut  erscheint 
überall   darüber   völlig   normal.     Nur   eine  Geschwulst 
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pilaumengross  an  der  Streckseite  des  linken  Vorder- 
armes hat  eine  ziemlich  derbe  Consistenz  und  ist  auf 
der  Unterlage  frei  nach  allen  Richtungen  verschieblich. 
Die  Haut  auf  der  Höhe  dieses  Tumors  ist  Ii  viel  gerö- 
tet, gespannt  und  nicht  abhebbar.  Pat.  hat  sich  schon 
des  Öfteren  in  seinem  Leben  solche  Tumoren,  wenn  sie. 
störender  und  grösser  wurden,  excidieren  lassen,  giebt 
jedoch  an,  dass  gewöhnlich  sehr  bald  in  unmittelbarer 
Nähe  wieder  neue  Geschwülste  entstanden  seien.  Wei- 
tere Beschwerden  haben  die  Tumoren  nie  verursacht. 

Bei  einem  jüngeren  Bruder  des  Vaters  unseres  Pat., 
den  ich  gleichfalls  sah,  finden  sich  im  wesentlichen  die 
gleichen  Befunde.  Eine  eingehendere  Untersuchung 
musste  ich  jedoch  unterlassen,  da  derselbe  an  einem 
augenblicklich  uncompensierten  Herzfehler  hochgradig 
leidet. 

Die  durch  die  Operation  gewonnenen  Hautstückchen 
kamen  nach  kürzerem  Aufenthalte  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  auf  ">  Wochen  in  Müllersche  Flüssigkeit. 
Darauf  wurden  sie  24  Stunden  lang  in  lliessendem 
Wasser  gut  ausgewässert  und  für  24  Stunden  in  Spiritus, 
dann  für  6  Tage  in  Alkohol,  eine  Nacht  in  Äther  und 
schliesslich  für  f>  Tage  in  Celloidin  übertragen.  Das 
Stückchen,  das  zur  Untersuchung  auf  Nerven  bestimmt 
war,  wurde  direkt  aus  der  Müllerschen  Flüssigkeit  in 
Spiritus  gelegt.  Später  wurde  es  ebenso  behandelt  wie 
das  andere  Präparat.  Ich  erlaube  mir  zu  bemerken, 
dass  ich  zur  richtigen  Würdigung  des  histologischen 
Befundes  mir  Präparate  von  der  Nase  eines  an  Phthisis 
pulmonum  verstorbenen  Patienten  angefertigt  habe,  die 
in  gleicher  Weise  hergestellt  wurden,  wie  es  oben  an- 
gegeben. 

Makroskopisch  war  an  dem  frischen  und  gehär- 
teten Stückchen  nicht  viel  zu  sehen.  Höchstens  konnte 
man  eine  Vergrösserung  der  Talgdrüsen  konstatieren. 

Mikroskopisch  erscheint  die  Epidermis  fast  noch 
einmal  so  dick  als  am  normalen  Präparate.  Das  Rete 
Malpighii  vorzüglich  in  seiner  basalen  Zone  weist  einen 
recht  beträchtlichen  Reichtum  an  braunem,  feinkörnigem 
Pigment  auf.  Der  Papillarteil  des  Coriums  hat  seine 
normale,  regelmässige  Gestalt  eingebüsst  und  zeigt  eine 
reiche  Mannigfaltigkeit  hinsichtlich  der  Höhe  und  Breite 
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der  Papillen.  Die  meisten  von  ihnen  sind  nicht  einfach, 
sondern  lassen  ziemlich  zahlreiche  Einkerbungen,  Ab- 
sätze und  Zacken  erkennen.  Die  Pars  reticularis  des 
Coriums  ergiebt  bei  schwacher  Vergrösserung  keine 
besonders  auffalligen  Abnormitäten,  die  jedoch  bei  stär- 
kerer Vergrösserung  deutlicher  hervortreten.  Das  Binde- 
gewebe besteht  aus  feineren  und  dickeren,  nach  allen 
Richtungen  sich  durchflechtenden  Fibrillenzügen  mit 
ziemlich  zahlreichen  Bindegewebskörperchen.  Viele  der- 
selben weisen  auffallend  deutliche,  feine,  ramificierte 
Fortsätze  auf,  so  dass  an  einzelnen  Stellen  sich  sehr 
zierliche  Bilder  ergeben.  Daneben  werden  ziemlich 
reichliche,  runde  Zellen,  Lymphzellen,  beobachtet,  die 
sich  hier  und  da  mehr  anhäufen  und  mehr  follikelähn- 
liche  Bildangen  konstituieren.  Zwischen  den  Bindege- 
websbündeln  finden  sich  zahllose,  verzweigte  Lücken 
und  Spalten  ohne  nachweisbare  Endothelzeichnung.  Be- 
sonders fallen  dieselben  in  der  Umgebung  der  Talg- 
drüsen auf,  die  von  ihnen  oft  konzentrisch  umgeben 
werden.  An  anderen  Stellen  ist  an  diesen  Bindegewebs- 
spalten,  die  dann  meist  etwas  breiter  erscheinen,  das 
Endothel  deutlich  sichtbar,  entweder  eine  kontinuierliche 
Lage  darstellend  oder  nur  hier  und  da  nachweisbar. 
Jene  ganz  feinen  Kanäle  in  dem  Gewebe  wird  man 
wohl  aJs  erweiterte  Saftkanälchen  aufzufassen  berechtigt 
sein ,  die  mit  den  fein  verzweigten  Bindegewebskör- 
perchen und  Saftlacunen  in  Zusammenhang  stehen. 
Daneben  bemerkt  man  nicht  ganz  vereinzelt  weitere 
und  mehr  unregelmässig  gestaltete  Hohlgänge  und  grös- 
sere Hohlräume  mit  deutlicher  endothelialer  Wandung, 
die  jedenfalls  als  Lymphgefasse  und  Lymphräume  zu 
deuten  sind.  Durch  Injektionsversuche  eine  Füllung 
der  Lymph bahnen  anzustreben  und  so  einen  exakteren 
Nachweis  derselben  zu  ermöglichen  und  weiter  zu  ver- 
folgen, speziell  hinsichtlich  ihres  Verhaltens  zu  den  Pa- 
pillen ,  musste  ich  mir  versagen ,  da  mir  zu  solchen 
Versuchen  zu  wenig  Material  zur  Verfügung  stand. 
Vermittelst  Silberlösung  eine  Endothelzeichnung  zur 
Anschauung  zu  bringen,  misslang  an  den  in  Müllerscher 
Flüssigkeit  gehärteten  Stückchen. 

Ferner  finden  sich  recht  zahlreiche  Capillaren  mit 
parallelen  Wandungen  und  deutlichen  Endothelien.  Mit- 
f  2 
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unter  lassen  sie  sich  bis  in  die  höchsten  Spitzen  der 
Papillen  verfolgen.  An  anderen  Orten  kann  man  sogar 
fast  die  gesamte  Capillarschlinge  in  den  Papillen  nach- 
weisen. Besonders  bemerkenswert  an  ihnen  ist,  dass 
sie  fast  überall  weit  klaffen  und  ein  deutliches  Lumen 
leicht  erkennen  lassen.  Zu  beiden  Seiten  der  Wände 
werden  hier  und  dort  Anhäufungen  von  Rundzellen 
beobachtet.  An  nicht  besonders  reichlichen  Arterien 
erkennt  man  ein  glasiges,  mehr  homogenes  Verhalten 
der  Intima  und  eine  Verengerung  des  Gefässlumens. 
Dies  Bild  erinnert  in  hohem  Masse  an  die  Vorgänge  bei 
Endarteriitis  obliterans. 

Auffallend  reich  ist  die  gesamte  untersuchte  Haut 
an  vergrösserten  und  reich  verzweigten  Talgdrüsen,  die 
die  Pars  reticularis  des  Coriums  durchsetzen  und  bis  in 
die  tiefsten  Schichten  desselben  hinabreichen.  Eine 
annähernd  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  subkutane 
Zellgewebe  ist  nicht  erkenntlich.  Um  die  Talgdrüsen 
und  ihre  Läppchen  findet  sich  das  Bindegewebe  in 
mehrfacher  Lage  oft  konzentrisch  geschichtet  und  bildet 
gleichsam  um  diese  eine  eigene  mehrschichtige  Hülle. 
Von  Haaren  sind  nur  an  sehr  vereinzelten  Stellen  noch 
Rudimente  nachweisbar. 

Schweissdrüsen  konnte  ich  nirgends  entdecken,  noch 
auch  Reste  von  ihnen  erkennen,  während  normaler  Weise 
gerade  die  Nase  sehr  reich  an  tubulösen  Drüsen  ist 
und  dieselben  in  ausserordentlicher  Ausbildung  aufweist. 
Vielleicht  ist  dieser  Umstand  nicht  ohne  Bedeutung  für 
das  Verständnis  des  gesamten  Prozesses,  indem  das  Zu- 
grundegehen der  Schweissdrüsen  gleichfalls  die  Anhäu- 
fung von  Ernährungsflüssigkeit  in  dem  erkrankten  Teile 
noch  begünstigt  haben  muss. 

Dagegen  finden  sich  im  subkutanen  Zellgewebe 
quergestreifte  Muskelfasern,  die  an  einzelnen  Stellen  bis 
an  die  tiefsten  Acini  der  Talgdrüsen  heranreichen.  Der  . 
Befund  an  den  Muskelfasern  selbst  ist  ein  sehr  mannig- 
facher. Zunächst  fällt  die.  recht  differente  Breite  der 
einzelnen  Muskelfasern  auf.  Die  schmäleren  von  ihnen 
weisen  im  allgemeinen  eine  deutliche  Querstreifung  auf^ 
während  dieselbe  an  den  breiteren  verloren  gegangen 
ist,  häufiger  aber  noch  eine  mehr  undeutliche  Längs- 
streifung  erkennen  lässt.    An  anderen  dieser  breiteren 
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Muskelfasern  erscheint  die  ganze  Masse  mehr  homogen. 
Die  Kerne  sind  im  allgemeinen  nicht  unbeträchtlich 
vermehrt.  An  vielen  der  Muskelfasern  verläuft  der  Con- 
tour  nicht  parallel  wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen, 
sondern  ergiebt  deutliche  Einkerbungen  und  Einschnü- 
rungen, so  dass  das  Oberflächenrelief  ein  wellenartiges 
Aussehen  hat.  An  nicht  so  wenigen  Stellen  hört  die 
mehr  oder  weniger  homogene  Muskelmasse  ziemlich 
plötzlich  auf,  um  einer  mehr  feinkörnigen,  granulierten, 
helleren  Substanz  Platz  zu  machen.  Vereinzelte  Muskel- 
fasern verlieren  ihre  Breite  ziemlich  plötzlich  und  setzen 
sich  auf  das  4 — 5 fache  reduciert  und  blasser  fort.  Wenn 
man  auch  hinsichtlich  der  Deutung  dieser  Befunde  vor- 
sichtig wird  sein  müssen,  da  das  untersuchte  Stück  am 
Lebenden  excidiert  wurde,  und  die  Muskelfasern  daher 
recht  wohl  in  verschiedenem  Contractionszustande  kon- 
serviert sein  können,  so  wird  man  doch  wohl  degenera- 
tive Prozesse  in  den  Muskelfasern  annehmen  dürfen. 
Hiermit  stimmt  wohl  auch  die  überaus  leichte  mechanische 
Erregbarkeit,  wie  wir  sie  bei  der  klinischen  Unter- 
suchung zu  bemerken  Gelegenheit  hatten,  die  ja  auch 
sonst  ähnlich  bei  Degenerationen  des  Muskelgewebes 
vorkommt,  wie  z.  B.  bei  progressiver  Muskelatrophie. 
Ich  habe  ziemlich  zahlreiche  Messungen  der  Muskelfasern 
vorgenommen,  und  dabei  ergab  sich  die  Breite  derselben 
schwankend  von  10  bis  55  /*,  also  etwa  in  normalen 
Grenzen.  Bemerkenswert  dabei  nur  war,  dass  die 
Muskelfasern  mit  deutlicher  Querstreifung  im  allgemeinen 
20  p  nicht  übertrafen,  während  die  Fasern  mit  undeut- 
licher Längsstreifung  oder  ohne  jegliche  ausgesprochene 
Zeichnung  zwischen  15 — 55  p  differierten.  Im  normalen 
Präparate  bilden  die  Muskelfasern  sehr  breite  und  dichte 
Züge,  die  sich  ausgedehnt  verflechten  und  mehr  regel- 
mässig verlaufen.  Eines  eigentümlichen  Befundes  möchte 
ich  noch  erwähnen,  der  ein  ganz  eigenartiges  Bild  er- 
geben hat.  An  einem  Präparate  bekam  ich  2  Muskel- 
fasern zu  Gesicht,  die  plötzlich  aufhörend  durch  eine 
fast  kontinuierliche  Lage  von  roten  Blutkörperchen  fort- 
gesetzt wurden,  und  zwar  lagen  dieselben  innerhalb  des 
Sarcolemmaschlauche8  beider  Muskelfasern,  der  noch 
weiter  verfölgbar  war.  Dieses  Bild  ist  wohl  etwa  fol- 
cendermassen  zu  erklären:  Die  Muskelfasern  haben  sich 
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bei  der  Durchschneidung  retrahiert,  und  nun  sind  sekundär 
rote  Blutkörperchen  in  den  leeren  Sarcolemmaschlauch 
aspiriert  worden. 

Während  sich  am  normalen  Präparate  nirgends  etwas 
von  Fettzellen  nachweisen  lässt,  finden  wir  solche  in 
unserem  pathologischen  Hautstückchen  nicht  eben  selten, 
besonders  zwischen  den  Muskelfasern.  Vielleicht  sind 
sie  vicariierend  an  Stelle  zu  Grunde  gegangener  Muskel- 
fasern aufgetreten. 

Ohne  Anwendung  besonderer  Färbungsmethoden 
konnte  ich  bereits  mit  Leichtigkeit  im  normalen  Präpa- 
rate besonders  zwischen  den  Muskelfasern  reiche  Züge 
von  Nervenfasern  erkennen,  was  mir  an  dem  patholo- 
gischen nirgends  gelang.  Erst  bei  der  Anwendung  der 
Weigertschen  Methode  und  der  Palschen  Modifikation 
derselben  ergaben  sich  nicht  sehr  zahlreiche  bündei- 
förmige Stränge  von  Nervenfasern,  vorwiegend,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich,  in  der  Umgebung  der  Talgdrüsen- 
acini.  Die  Nervenfasern  selbst  nehmen  einen  eigen- 
artig gewundenen  und  geschlängelten,  korkzieherartigen 
Verlauf.  Bis  in  den  Papillarteil  solche  zu  verfolgen, 
gelang  mir  nirgends. 

Dann  fand  ich  bei  Behandlung  der  Schnitte  nach 
der  Grantschen  Methode  und  noch  deutlicher  bei  Nach- 
farbung  mit  Bismarckbraun  an  vielen  Stellen  eine  recht 
reiche  Anhäufung  von  kleinen  Bakterien  im  Gewebe.  Mit 
Ehrlich-Weigertscher  Methode  dieselbe  zu  färben,  gelang 
nicht.  Dieselben  sind  vorwiegend  in  den  Talgdrüsen 
und  den  bindegewebigen  Scheiden  derselben  lokalisiert. 
Besonders  zahlreich  kommen  sie  in  solchen  Talgdrüsen 
und  deren  Wandungen  vor,  deren  Zellen  degenerative 
Zustände  aufweisen. 

Wir  werden  demnach  den  ganzen  Prozess  in  dein 
von  uns  untersuchten  Geschwulststückchen  wohl  als  eine 
Bindegewebsneubildung  auflassen  müssen,  die  gewisse 
Gewebsarten  des  Mutterbodens  (Schweissdrüsen,  Muskel- 
fasern und  Nervengewebe)  zu  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradigem Schwunde  gebracht  hat.  Das  Gefasssystem,  vor- 
züglich die  Lymphbahnen,  und  die  Talgdrüsen  dagegen 
scheinen  mit  in  dem  Neubildungsprozess  verwickelt. 

Nach  der  üblichen  Terminalogie  müssten  wir  diese 
Form  der  Elephantiasis,  da  sie  im  Gesichte  lokalisiert 
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ist,  als  Leontiasis  bezeichnen;  doch  fehlen  die  weit  her- 
abhängenden, lappenartigen  Hautfalten,  die  dem  Gesicht 
einen  löwenartigen  Anblick  geben  sollen,  so  dass  wir 
hier  kaum  von  einer  Leontiasis  werden  sprechen  können. 

Man  könnte  ferner  auch  wohl  daran  denken,  unseren 
Fall  den  Erscheinungen  partiellen  Riesenwuchses 
beizuzählen.  Ob  es  jedoch  überhaupt  statthaft  ist,  wie 
es  Trexat  und  Monod  ausdrücklich  betonen,  einseitige 
oder  totale  Körperhypertrophie  streng  von  der  Eleph. 
zu  trennen,  scheint  mir  sehr  zweifelhaft;  wenigstens  ist 
die  Begründung,  die  die  französischen  Autoren  geben, 
keine  ausreichende.  Sie  sagen7):  „Augenscheinlich  bietet 
die  Diagnostik  keine  Schwierigkeiten,  sobald  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  erweckt  ist.  Die  gleichmässige 
Regelmässigkeit  der  Formen,  das  Übermass  an  Volumen 
und  Länge,  die  verschiedenen  Masse  liefern  schnell  die 
Lösung  des  Problems,  und  es  wäre  wirklich  müssig,  im 
einzelnen  die  Unterscheidungsmerkmale  der  Hypertrophie, 
Atrophie  und  Elephantiasis  auseinanderzusetzen.  Die 
Wärzchen,  Knollen  und  Falten  der  Haut  gehören  im 
eigentlichen  Sinne  zur  Elephantiasis,  welche  überdies 
selten  einen  Teil  einer  Extremität  oder  eine  ganze  Ex- 
tremität überschreitet;  und  der  blosse  Anblick  genügt 
zu  ihrer  Unterscheidung."  So  einfach  und  durchsichtig 
scheint  mir  die  Sache  denn  doch  nicht  zu  sein;  wissen 
wir  doch,  dass,  wenn  der  elephantiastische  Prozess  mehr 
in  der  Tiefe  gelegen  ist8),  „die  Oberfläche  möglicher- 
weise ganz  glatt  bleiben  und  der  Teil  im  ganzen  an- 
schwellen und  verhärten  kann".  Später  sehen  sich  Trelat 
and  Monod9)  doch  noch  veranlasst,  folgende  Differential- 
diagnostik der  Körperhypertrophieen  und  der  Elephan- 
tiasis zu  geben:  „Sagen  wir  schliesslich,  dass  alles  auf 
den  Blutcirkulationsapparat  beschränkt  ist,  und  dass  die 
Lymphgefasse  völlig  unbeteiligt  scheinen.  Dies  ver- 
spricht nach  unserer  Ansicht  den  Grund  zu  verstehen, 
warum  die  Hypertrophieen  regelmässig  sind,  gleichmässig 
alles  oder  beinahe  alle  Gewebe  in  gleichem  Grade  zu 
befallen  scheinen,  während  für  die  teilweisen  Hyper- 

r)  Trelat  et  Monod,  Archive»  generale«  de  Medecine.  Pari» 
1869.  Vol.  I  p.  676. 

■)  Virchow,  Krankh.  Geschwülste.  I.  307. 
»)  Trelat  et  Monod,  1.  c.  p.  668. 
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trophieen  der  Eleph.  die  Haut  und  das  subcutane  Zell- 
gewebe allein  die  Ursache  zu  sein  scheint." 

Wir  können  diese  Grunde  für  keineswegs  stichhaltig 
ansehen.  Vermag  doch  die  Eleph.  nicht  allein  die 
Lymphbahnen  zu  afficieren,  sondern  kann  sich  ebenso 
gut  ihrer  Hauptsache  nach  in  den  Blutgefässen,  Muskeln, 
Knochen  etc.  lokalisieren.  So  bleibt  denn  keines  jener 
aufgestellten  differentialdiagnostischen  Symptome  bestehen. 
Dass  aber  ferner  in  dem  zweiten  der  von  Trelat  und 
Monod  citierten  Fälle,  dem  von  Foucher  beobachteten, 
sich  ganz  deutlich  wohl  das  Bild  der  Eleph.  wieder- 
erkennen lässt,  scheint  mir  zweifelsohne.  Hier  heisst 
es10):  „Die  Vermehrung  des  Volumens  der  unteren  Ex- 
tremität scheint  nicht  von  der  gleichen  Natur  wie  die 
der  oberen;  hier  ist  sie  durch  die  abnorme  Entwicke- 
lung  der  Knochen  und  Muskeln  verschuldet;  dort  im 
Gegenteil  wenigstens  fast  vollständig  durch  eine  beträcht- 
liche Verdickung  der  Haut  und  subcutanen  Zellgewebes 
bedingt.  Die  Haut  ist  in  der  That  gespannt  und  höckerig, 
stellenweise  verdickt."  Diese  Beschreibung  passt  doch 
wohl  auf  elephantiastische  Veränderungen  und  nicht  zu 
dem,  was  Trexat  und  Monod  als  Körperhypertrophieen 
aufgefasst  wissen  wollen.  Auch  Busch11)  zählt  die  an- 
geborenen, partiellen  Hypertrophieen  der  Extremitäten 
zur  congenitalen  weichen  Eleph.  Er  sagt  in  dem  be- 
treffenden Aufsatze:  „Virchow  giebt  in  seinem  Werke 
über  krankhafte  Geschwülste  an,  dass  bei  der  congeni- 
talen, weichen  Eleph.  (unserer  Hypertrophie)  die  Venen 
ein  so  dichtes  Netz  bilden,  dass  die  ganze  Substanz 
wie  cavernö8  erscheint". 

Dafür,  dass  wir  im  speziellen  unseren  Fall  zu  der 
Gruppe  der  Eleph.  zu  rechnen  berechtigt  sein  dürften, 
scheint  mir  auch  die  Anamnese  einen  beachtenswerten 
Fingerzeig  zu  geben.  Ob  man  jenes  Trauma  im  2.  Lebens- 
jahre zur  Entstehung  dieser  Eleph.  mit  in  Betracht  ziehen 
darf,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Bei  der  ausser- 
ordentlich schlechten  Beobachtungsgabe  und  grossen  In- 
dolenz, die  die  Eltern  unseres  Fat.  auch  sonst  bewiesen 


,0)  Trelat  et  Monod,  l.  c.  p.  679. 

")  Busch,  Langen becks  Archiv.  VII.   1866.  S.  195.  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  angeborenen  Hypertrophie  der  Extremitäten. 
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haben,  scheint  es  mir  gax  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  ersten  Anfange  dieser  Anschwellung  der  Nase,  die 
sieb  ganz  langsam  gesteigert  hat,  viel  weiter  zurück- 
liegen, als  es  die  Eltern  angeben.  Wir  werden  also 
wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  wir  den  ersten  Beginn 
dieser  Anschwellung  jenem  Trauma  im  2.  Jahre  viel 
näher  rücken  oder  sogar  demselben  direkt  anschliessen. 
Ca.  im  8.  Jahre  mag  die  Schwellung  dann  wohl  eine 
auffälligere  Grösse  erreicht  und  so  die  Aufmerksamkeit 
der  Eltern  zum  ersten  Male  erweckt  haben.  Cohnheim u), 
der  im  allgemeinen  Traumen  für  die  Entstehung  von 
Tumoren  als  kausale  Momente  nicht  heranzieht,  erkennt 
die  Möglichkeit  an,  „dass  das  anhaltende  Tragen  schwerer 
Ohrringe  bei  einem  Individuum  bei  einer  Anlage  zu 
Fibromen  der  Haut  wirklich  zur  Entstehung  echter  Fi- 
brome des  Ohrläppchen  führt".  Ebenso  möglich  wäre 
es  vielleicht,  dass  in  unserem  Falle  bei  der  jedenfalls 
ererbten  Disposition  zur  Fibromatose  jene  Fraktur  der 
Nase  gleichsam  den  Weg  gezeigt  hat,  wo  sich  die  Eleph. 
zu  etablieren  habe.  Auch  ohne  solche  ererbte  Disposi- 
tion sind  Fälle  bekannt,  in  denen  ein  einmaliges  Trauma 
Knochen  Wucherungen  und  Wucherungen  der  umliegenden  . 
Weichteile  bedingt  haben.  Ziegler13)  erwähnt  zwei  hierher 
gehörige  Fälle,  den  von  Buhl  und  den  von  Jourdain. 
„Der  Gedanke,  dass  irgend  welche  infektiösen  Momente 
einen  andauernden  Reizzustand,  der  sich  auf  die  Um- 
gebung verbreitet,  unterhalten,  liegt  nahe;  es  fehlen 
für  eine  solche  Annahme  indessen  die  nötigen  Anhalts- 
punkte." Auch  Stilling14)  teilt  in  seinem  Werke  „über 
die  Spinal-Irritation"  2  Fälle  mit,  in  denen  augenschein- 
lich im  Anschluss  an  ein  einmaliges  Trauma  des  Ge- 
sichtes sich  bleibende,  bedeutende  Tumoren  an  der  be- 
treffenden Stelle  entwickelt  haben.  Mit  dem  gleichen 
Gegenstande  beschäftigt  sich  eine  Dissertation  des  Jahres 
83  eingehender.  Le  Clerc1*)  hat  nämlich  51  hierhin 
zielende  Beobachtungen  zusammengestellt  und  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  Contusionen  in  der  That  Ge- 

")  Cohnheini,  I.  c.  I.  741. 
u)  Ziegler,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  II.  929. 
M)  Stilling,  Über  die  Spinal-Irritation.    Leipzig  1840. 
IS)  Le  Giere,  Contu&ion  et  neoplasraes  de  la  predisposition 
aux  tumeura.    Paris.  Juli  1888. 


24 


schwülste  hervorzubringen  vermögen.  Er  meint,  die 
Regenerationsvorgänge,  die  durch  das  Trauma  eingeleitet 
werden,  liefern  sekundär  die  Elemente  für  die  krankhafte 
Gewebswucherung.  Verfasser  betont  dann,  dass  Con- 
tusionen  zu  Geschwulstbildungen  führen,  wenn  eine  dys- 
crasische  Grundlage  vorhanden  ist. 

Dann  wäre  es  wohl  auch  nicht  undenkbar,  dass 
durch  jenen  Bruch  der  Nase  eine  Behinderung  des  venösen 
Blutstromes  dauernd  gesetzt  wäre,  ein  Zustand,  der  neuer- 
dings direkt  künstlich  von  Helferich I6)  herbeigeführt  wird, 
um  bei  zögernder  Callusbildung  nach  Frakturen  die 
Knochenneubildung  zu  beschleunigen.  Wie  diese  venöse 
künstliche  Stase  die  Knochenneubildung  zu  unterstützen 
vermag,  so  könnten  auch  die  Weichteile  und  übrigen 
Gewebe  an  dem  vermehrten  Wachstum  participieren. 
Auch  daran  muss  man  wohl  denken,  dass  durch  jene 
Fraktur  eine  Obliteration  der  lymphatischen  Bahnen  und 
dadurch  eine  Belastung  des  venösen  Blutstromes,  be- 
günstigt vielleicht  durch  Narbenretraktion,  sich  nach  und 
nach  immer  mehr  ausgebildet  habe.  Auch  Virchow17) 
spricht  von  solchem  mechanischen  Hindernis  des  Lymph- 
und  Venenstromes:  „Für  eine  solche  Auffassung  spricht 
insbesondere  diejenige  Art  von  Eleph.,  welche  sich  erst 
sekundär  in  einem  Teile  entwickelt,  in  welchem  der 
Lymphstrom  besonders  belastet  ist.  Dahin  gehören  ins- 
besondere die  nach  Venenverstopfung  und  nach  Fuss- 
geschwüren auftretenden  Formen  der  Phlegmasia  alba, 
zu  denen  nach  Rigler  auch  die  Eleph.  nach  eiternden 
Bubonen  zu  zählen  sein  möchte.  Freilich  sind  manche 
Autoren  nicht  geneigt,  diese  Formen  zur  eigentlichen 
Eleph.  zu  rechnen.  Allein  im  endlichen  Ergebnis  stimmen 
beide  ganz  überein.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  im 
Umfange  chronischer  Ulcerationen  der  Unterschenkel, 
namentlich  unterhalb  der  sogenannten  Fussgeschwüre 
vorkommenden  Skieremen.  Hier  wird  zuerst,  sei  es  durch 
Ausdehnung  der  Ulceration,  welche  viele  venöse  und 
lymphatische  Gefässe  zerstört,  sei  es  durch  die  Narben- 
schrumpfung die  Circulation  am  Fusse,  namentlich  die 


16)  Helferich,  XVI.  Congress  d.  deutsch.  Gesellschaft  f.  Chir. 
1887.  Dritter  Sitzungstag,  Nachmittagssitzung. 
,T)  Virchow,  Krankh.  Geschwülste.  I.  305. 
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oberflächliche  behindert."  An  ähnliche  Verhältnisse  in 
unserem  Falle  zu  denken,  scheint  mir  nicht  gerade  fern- 
liegend. Die  Fraktur  hätte  etwa  die  Stelle  des  Erysipels 
vertreten,  das  hier  oft  genug  zum  causalen  Momente  der 
Eleph.  wird,  indem  es  teils  durch  eine  entzündliche  In- 
filtration der  Weichteile,  die  es  mit  sich  bringt,  die 
Lymphbahnen  verlegt,  teils  indem  es  selbst  in  den 
Lymphbahnen  thrombotische,  strombehindernde  Vorgänge 
einleitet.  Ich  glaube  hier  noch  besonders  auf  einen 
Fall  von  Eleph.  des  Penis  und  Scrotums  aufmerksam 
machen  zu  müssen,  der  von  Rob.  Fraenkel18)  mitgeteilt 
ist.  Hier  war  eine  schwere  Gonorrhoe  voraufgegangen. 
Beim  Ablauf  derselben  bemerkte  der  Kranke  eine  leichte 
Schwellung  des  Penis,  die  fort  und  fort  wuchs  und  dann 
sich  auch  auf  das  Scrotum  ausdehnte.  Es  ist  gewiss 
interessant,  wenn  nicht  sogar  von  prinzipieller  Bedeutung, 
dass  in  diesem  Falle,  wo  das  sonst  so  häufige  Erysipel 
im  Beginne  des  Leidens  fehlt,  eine  andere  infectiöse 
Krankheit  die  Eleph.  eingeleitet  hat,  die  in  ähnlicher 
Weise  den  Lymphstrom  zu  belasten  vermag  und  nicht 
vollständig  ausgeheilt  in  einen  chronischen  Zustand  über- 
gegangen war.  Dann  könnte  man  möglicherweise  noch 
das  Vorhandensein  vieler  Muskelfasern  in  der  vergrösser- 
ten  Körperpartie  als  Ursache  der  Hemmung  des  Lymph- 
stromes betrachten,  wie  es  Rindfleisch19)  in  dem  von 
ihm  histologisch  untersuchten  Falle  von  Pachydermia 
lymphangiectatica  annimmt.  Er  fand  „eine  exquisite 
Hyperplasie  und  Neoplasie  organischer  Muskulatur  durch 
das  ganze  Corium".  Die  Annahme,  dass  etwaige  Con- 
tractionen  dieser  Muskelelemente  eine  Ektasie  der  ober- 
flächlichen Lymph bahnen  begünstigt  oder  direkt  veran- 
lasst haben  können,  ist  wenigstens  nicht  zu  widerlegen. 
„Abgesehen  von  dieser  Möglichkeit"  fahrt  Rindfleisch  fort: 
„ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  ein  ähnlicher  Effekt 
auch  durch  die  blosse  Elastizität  des  muskulären  Paren- 
chyms  erzeugt  werden  muss,  wenn  sich  dasselbe  wie 
hier  in  einem  Terrain  entwickelt,  welches  allen  raum- 
fordernden Neubildungen  gegenüber  die  geringst  mögliche 
Nachgiebigkeit  zeigt.   Ich  glaube  daher,  dass  die  Hyper- 


'•)  Rob.  Fraonkel,  In.-Diss.  Breslau  1857  S.  28. 
")  Rindfleisch,  Path.  Gewebolehrc  S.  279. 
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plasie  der  Muskelfasern  durch  Erschwerung  der  Lymph- 
circulation  im  eigentlichen  Gorium  als  die  Hauptursache 
der  Ektasie  des  oberflächlichen  Lymphgefassnetzes  an- 
gesehen werden  muss." 

Es  eröffnet  sich  uns  also  eine  ganze  Reihe  von  Ge- 
sichtspunkten, die  als  Gelegenheitsursache  das  Auftreten 
der  Geschwulstbildung  begünstigt  haben  könnten,  die 
freilich  nur  den  Wert  von  Hypothesen  haben  und  sich 
kaum  mit  Bestimmtheit  erweisen  lassen. 

Besonders  beachtenswert  in  unserem  Falle  ist  der 
Umstand,  dass  sich  bei  dem  Vater  unseres  Pat.  eben- 
falls zahllose  kleine  Pigmentierungen  der  Haut  und  mul- 
tiple disseminierte  Fibrome  vorfinden,  ein  Krankheits- 
büd,  das  man  als  Fibroma  molluscum  bezeichnet  und 
ziemlich  einstimmig  als  eine  spezielle  Form  der  Eleph. 
erkannt  hat.  Also  hätten  wir  hier  wieder  ein  auffälliges 
Beispiel  der  Heredität  der  Eleph.,  die  wohl  hier  und  da 
ohne  weiteres  vermutet,  nicht  ganz  selten  aber  auch 
sogar  direkt  bestritten  wurde.  Jedenfalls  existieren  in 
der  Litteratur  bisher  noch  relativ  wenige  Beispiele,  die 
dieses  Verhältnis  beweisen,  wenn  auch  in  neuerer  Zeit 
sich  derartige  Fälle  etwas  mehren,  was  wohl  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  man  neuerdings  in  diesem  Sinne 
genauere  Nachforschungen  angestellt  hat.  Herr  Geheim- 
rat Czerny80)  erklärt  dieses  Phänomen  der  Heredität  von 
Geschwülsten  folgendermassen :  „Was  die  eigentümlichen 
Erblichkeit^ Verhältnisse  betrifft,  welche  in  der  Familie 
Geng  herrschten,  so  dürfte  das  Auftreten  von  Geschwülsten 
in  verschiedenen  Körpergegenden  und  in  verschiedenen 
Lebensaltern  wohl  am  ehesten  durch  eine  eigentümliche 
Reaktionsfähigkeit  der  trophischen  Nerven  erklärt  werden 
können,  welche  sich  vererbt  und  auf  äussere  Reize  durch 
Geschwulstbildung  antwortet". 

Diese  Heredität  wäre  etwa  den  vielfaltigen  Beob- 
achtungen im  allgemeinen  gleichzusetzen,  nach  denen 
sich  Carcinome,  Enchondrome,  Osteome,  Lipome  etc.  in 
mehreren  Generationen  derselben  Familie  hinter  einander 
vererben.  Während  in  unserem  konkreten  Falle  der  Vater 
mit  Fibroma  molluscum  behaftet  ist,  finden  wir  beim 


*°)  Czerny,  Langen  becks  Archiv  f.  klin.  Obir.  Bd.  XVII.  Berlin 
1874.  S.  382. 
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Sohne  Eleph.  mollis.  Man  könnte  auch  die  Krankheits- 
form, die  unser  Pat.  aufweist,  als  eine  Mischform  beider 
ansehen,  indem  nur  die  multiplen  Fibrome  der  Haut 
fehlen  oder  noch  fehlen.  Denn  dass  diese  Pigmentierun- 
gen über  den  ganzen  Körper  verbreitet  auch  zum  Krank- 
heitsbilde der  Eleph.  mollis  gehören,  finde  ich  nirgends 
angegeben.  Finden  sich  Pigmentanomalieen,  so  pflegen 
dieselben  wenigstens  die  erkrankte  Körperregion  in  höhe- 
rem Masse  nicht  zu  überschreiten.  Diese  Thatsache, 
dass  bei  den  übrigen  Formen  der  Eleph.,  falls  sich  ab- 
norme Pigmentierungen  der  Haut  vorfinden,  diese  mehr 
auf  die  erkrankte  Körperpartie  lokalisiert  sind,  während 
sie  beim  Fibroma  molluscum  mehr  diffus  über  den  ganzen 
Körper  ganz  gewöhnlich  ausgebreitet  auftreten,  stimmt 
ja  auch  mit  den  übrigen  Erscheinungen  dieser  Affek- 
tionen; die  eine  ist  eine  mehr  lokale,  die  andere  dagegen 
eine  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnte  Erkrankung. 
Man  könnte  also  wohl  mit  Fug  und  Recht  in  unserem 
Falle  an  eine  Mischform  beider  denken.  Diese  Über- 
gänge der  einen  Form  in  die  andere  dürfen  uns  nicht  weiter 
Wunder  nehmen;  haben  wir  doch  nach  Virchow91)  „keine 
Spezies,  welche  sich  in  einer  so  scharfen  und  ausschliess- 
lichen Erblichkeit  fortpflanzen,  wie  man  das  in  der 
pflanzlichen  und  tierischen  Welt  vorausgesetzt  hat,  son- 
dern wir  haben  entschiedene  Verwandtschaften,  so  dass 
eine  Spezies  der  Geschwülste  in  die  andere  Spezies  un- 
mittelbar übergehen  kann". 

P.  Duchassaing99)  giebt  folgende  Zusammenstellung 
der  Häufigkeit  der  Eleph.  nach  den  verschiedenen  Körper- 
regionen: „Die  Häufigkeit  der  Eleph.  ist  nicht  die  gleiche 
an  den  verschiedenen  Körperstellen:  so  kann  man  sagen, 
dass  am  häufigsten  davon  die  Beine  befallen  werden, 
dann  das  Scrotum,  an  dritter  Stelle  die  Brüste,  dann 
kommen  der  Penis  und  die  Arme;  sehr  selten  trifft  man 
sie  an  anderen  Körperstellen.  Man  kann  als  allgemeine 
Regel  aufstellen,  dass  die  Eleph.  95  mal  unter  100  an 
den  Beinen  vorkommt,  dass  sie  an  beiden  Beinen  häufiger 
ist  als  am  Scrotum  oder  an  den  Brüsten;   kaum  trifft 


«)  Virchow,  Krankh.  .Geschw.  I.  290. 

n)  P.  Duchassaing,  Stades  sur  l'elephantiasis  des  Arabes  et 
«ur  la  spiloplaxie.   Aren,  gener.  de  Med.    Paris  1854.  Vol.  II  p.  420. 
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man  sie  3  mal  von  100  am  Scrotum  oder  den  Brüsten ; 
der  Penis  ist  selten  von  ihr  befallen."  Gar  nicht  so 
selten  finden  wir  dann  noch  das  Gesicht  von  ihr  afficiert. 
Im  allgemeinen  führt  sie  dann  zu  dem,  was  man  ge- 
wöhnlich als  Leontiasis  bezeichnet.  Bei  der  hierbei  oft 
erfolgenden  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  grossere 
Teile  des  Gesichts  oder  auch  wohl  auf  das  ganze  Gesicht 
finden  wir  dann  wohl  auch  neben  anderen  Teilen  die 
Nase  mit  in  die  Neubildung  hineingezogen.  Sieht  man 
sich  jedoch  in  der  Litteratur  nach  ähnlichen  Beispielen 
von  Eleph.  um,  in  denen  die  Nase  allein  oder  doch  vor- 
wiegend afficiert  ist,  so  liest  man  zwar  in  verschiedenen 
Hand-  und  Lehrbüchern  von  diesem  Zustande  als  eines 
ganz  gewöhnlichen  Befundes.  Verfolgt  man  jedoch  die 
betreffenden  Erörterungen  weiter,  so  kommt  man  sehr 
bald  zu  der  Überzeugung,  dass  hier  gewisse  Akne- 
Formen  und  die  sogenannte  Trinkernase  gemeint 
sind,  lokale  Erkrankungen,  die  allerdings  zu  recht  be- 
trachtlichen Graden  der  Vergrösserung  dieses  Organs 
führen  können,  gewiss  aber  nichts  mit  dem  Kranheits- 
bilde der  Eleph.  gemein  haben.  So  giebt  Rokitansky*3) 
an:  „Endlich  gehört  zur  Eleph.  Arab.  die  gemeinhin  mit 
Varicosität  und  reichlicher  Gefassneubildung  mit  Erweite- 
rung der  Talgfollikel  ausgestattete  wuchernde  Nase,  die 
umschriebenen  knotigen  Verdickungen  der  Lederhaut, 
z.  B.  im,  Gesichte".  Auch  Wernher34)  spricht  von  der 
Eleph.  der  Nase  als  eines  ganz  gewöhnlichen  Vorkomm- 
nisses. Aus  der  eingehenden  Schilderung  der  Symptome, 
des  Verlaufes,  des  anatomischen  Befundes  und  der  Ver- 
anlassungsursachen geht  zur  Genüge  hervor,  dass  auch 
hier  die  Vergrösserung  der  Nase  im  Gefolge  von  Akne 
und  Abusus  spirituosus  gemeint  ist.  Den  gleichen 
Fehler  begehen  Ponzet*)  und  Ollier5*).  Auch  der  von 
Guibout87)  beschriebene  Fall  ist  nur  als  ein  hoher  Grad 
von  Akne  rosacea  der  Nase  aufzufassen.  Auch  darin 
unterscheidet  sich  die  nicht  eben  seltene  Akne  rosacea 


as)  Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  Wien  1856.  Bd.  II  S.  65. 
u)  Wernher,  Lehrb.  d.  allg.  u.  spec.  Chir.  Giessen  1846.  Bd.  1 
1. 

»)  Ponzet,  Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  1873.  XX  S.  619. 
*)  Ollier,  Bullet,  de  l'acad.  de  med.  No.  23.  Disc.  No.  34  1877. 
")  Guibout,  Annales  de  dermatologie.  Paris  1869  No.  2  p.  136. 
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von  der  Eleph.  der  Nase,  dass  sie  stets  nach  Lesser*8) 
mit  einer  Erweiterung  der  Gefasse  beginnt.  „Es  zeigen 
sich  zuerst  diffus  rote,  auf  Fingerdruck  erblassende  Flecke, 
oder  es  treten  Erweiterungen  einzelner  Gefasse  auf,  die 
sich  als  rote  oder  blaurote,  geschlängelte  und  verzweigte 
Linien  präsentieren."  Von  derartigen  Teleangiektasieen 
war  in  unserem  Falle  nicht  die  Rede. 

Man  könnte  versucht  sein,  den  von  uns  beobachteten 
Fall  von  elephantiastischer  Hypertrophie  der  Nase  zu 
den  Fällen  von  Rhino phyma  zu  zählen.  In  der  That 
könnte  nach  Hebras39)  Auseinandersetzungen  das  Rhino- 
phyma  ausnahmsweise  vielleicht  mal  ein  ähnliches  Bild 
ergeben,  wie  es  unser  Fall  aufweist,  also  eine  glatte, 
gleichmässige  Oberfläche  und  keine  ektatischen  Gefasse. 
Darin  liegt  jedoch  ein  wesentlicher  Unterschied,  dass 
das  Rhinophyma  „nicht  bei  jugendlichen  Individuen  beob- 
achtet wird;  das  reifere  Alter  um  die  Fünfziger  herum 
ist  es,  in  welchem  die  Erscheinungen  auftreten". 

Die  differentialdiagnostischen  Zeichen  von  Rhino - 
sclerom  aufzufuhren,  dürfte  wohl  überflüssig  sein. 

Wenn  wir  also  jene  Fälle  von  Akne  rosacea  aus- 
scheiden, so  schmelzen  die  Beispiele  von  Eleph.  der 
Nase  in  der  Litteratur,  so  weit  mir  dieselbe  zugänglich 
war,  immer  mehr  zusammen.  In  dem  Esmareh-Kulen- 
kampffschen  Werke  werden  nur  2  Fälle,  die  hierher  ge- 
hören, angeführt: 

1.  Fall.  Der  eine  Fall  wurde  von  Rizzoli  beobachtet  und  in 
der  CHnique  chirurg.  1877  (Appendix  pag.  35)  mitgeteilt.  „Ein 
früher  gesunder  33jähri^«r  Mann  wurde  bald  nach  seiner  Verheira- 
tung von  der  Gesichtsrose  befallen,  welche  normal  verlief.  Kurze 
Zeit  darauf  bemerkte  seine  Frau,  dass  die  Nase  rot  und  mit  kleinen 
Knoten  bedeckt  war,  welcho  dann  allmählich  derart  an  Grösse  zu- 
nahmen, dass  der  Pat.  sich  den  —  wie  Rizzolis  Abbildung  zeigt  wohl- 
verdienten —  Namen  Thomme  au  nez  in  seinem  Wohnorte  erwarb. 
R.  fand  eine  blassrötlich  gefärb  e  Masse,  knollig  und  von  Fleisch- 
consUtenz,  welche  über  Mund  und  Kinn  herabhing,  so  dass  Pat.  um 
schlafen,  sprechen  oder  essen  zu  können,  dieselbe  in  die  Höhe  lüften 
musste.  Sie  bestand  aus  mehreren  durch  Furchen  geschiedenen 
Tumoren,  von  denen  die  drei  grössten  je  rechts,  links  und  mitten 

*)  Lesser,  Lehrb.  d.  Hautkrankh.    Leipzig  1885.  I  p.  122. 
")  Hebra,  Viertoijahresschrift  f.  Dermat.  u.  Syph.  VIII.  Jahrg. 
Wien  1881. 
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auf  der  Nase  sassen.  Der  rechte  war  11  cm  lang,  8  breit  und  hatte 
einen  Umfang  von  20,  in  der  Lange  gemessen  sogar  27  cm,  der 
linko  war  7  cm  hoch  und  5  cm  breit  bei  einem  Umfang  von  18'/>  cm. 
Rizzoli  entfernte  die  grössten  Knollen  im  Gesamtgewicht  von 
280  g  durch  Excision.  An  dem  Durchschnitte  derselben  sah  man 
kleine  mit  golblicher  Flüssigkeit  gefüllte  Lacunen,  die  Epidermis 
war  leicht  verdickt,  die  Papillen  nicht  vergröasert,  die  Haarfollikel 
traten  sehr  deutlich  hervor,  die  Talgdrüsen  waren  in  weite  Schlauche 
verwandelt.  Das  stark  vermehrte  Unterhautbindegewebe  unterschied 
sich  von  dem  normalen  besonders  durch  die  Anwesenheit  einer 
amorphen  Substanz  zwischen  den  Fibrillen  und  befanden  sich  die 
letzteren  in  lebhaftem  Wucherungszustande  (zahlreiche  runde  und 
längliche  Zellen !).  Die  Rundzellcn  waren  teils  in  Nestern  angeordnet, 
teils  umgaben  sie  die  Geffisse,  besonders  die  zu  den  Papillen  tretenden. 
Tamffi,  welcher  die  mikroskopische  Untersuchung  anstellte,  bezeich- 
nete die  Veränderung  als  Fibroma  molle  der  Haut  und  des  Unter- 
hautgewebes. " 

2*  Fall.  Der  zweite  Fall  von  Eleph.  der  Nase,  der  von  Bsmarcb- 
Kolenkampff  erwähnt  wird,  findet  sich  in  den  Memoire«  de  la  Societe 
de  la  Chir.  Bd.  11  p.  381  beschrieben. 

„Die  grösste  wohl  je  beobachtete  elephantiastische  Nasenge- 
schwulet  ist  die  von  Tillaux  durch  Operation  entfernte.  Dieselbe 
hatte  ein  Gewicht  von  5  Pfund.- 

Es  war  mir  nicht  möglich,  die  Originalarbeiten  selbst  zu  lesen. 
Vielleicht  hat  es  sich  in  der  That  in  den  erwähnten  2  Fällen  um 
Eleph.  der  Nase  gehandelt,  da  sopst  doch  wohl  von  Esmarch-Kulen- 
karapff  die  Diagnose  rectificiert  wäre.  Trotz  eifrigen  Nachforschens 
habe  ich  nur  noch  2  weitere  Fälle  von  Eleph.  der  Nase  auffinden 
können. 

8.  Fall.  Don  einen  Fall  beschreibt  Estland  er  (Fall  af  Ele- 
phantiasis nasi,  Finsk.  Läk.  Sällsk.  Handl.  XIV  p.  05).  Auch  hier 
liegt  mir  das  Original  nicht  vor.  Ich  muss  mich  daher  darauf  be- 
schränken, diesen  Fall  nach  dem  Bericht  im  7.  Jahrgänge  der  Virchow- 
Hirschschen  Jahresberichte  für  das  Jahr  1872  (Berlin  1873  S.  588) 
zu  reproducieren :  „Es  handelt  sich  um  einen  39jährigen  Bauer,  der 
seit  5  Jahren  1 — 2  mal  des  Monats  an  Attaquen  von  Schwellungen 
der  Nase  gelitten,  die  sich  rötete,  heiss  und  empfindlich  wurde; 
nach  jedem  Anfall  wuchs  die  Nase  etwas  in  Grösse.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  die  Nasenspitze  etwa  um  einen  Zoll  länger 
als  normal  und  kolossal  verdickt;  durch  ihre  Schwere  waren  die 
Nasenlöcher  verengert,  in  der  Art,  dass  das  Atmen  in  der  Rücken- 
und  Seitenlage  des  Kranken  sehr  geniert  war.    Die  Form  des  Organ* 
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wurde  dadurch  hergestellt,  das»  der  bypertrophierte  Teil  durch 
Schnitte  weggenommen  wurde,  die  Spitze  selbst  und  die  Nasenlöcher 
schonte,  die  an  den  restierenden  Teil  der  Nase  befestigt  wurden." 
Wenigstens  nach  diesem  kurzen  Berichte  ist  man  wohl  kaum  be- 
rechtig an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  zweifeln. 

4.  Fall.  Schliesslich  ist  in  der  Prager  medic.  Wochenschrift 
des  Jahres  1880  (No.  21 — 23)  an»  der  GuBsenbauerschen  Klinik 
tob  Schuster  ein  unzweifelhafter  Fall  von  „Elephantiasis  der  Nase, 
combiniert  mit  plexiformem  Neurom  und  allgemeiner  Neuromatose" 
veröffentlicht  Es  handelt  sich  um  einen  14jährigen  Taglöhnerssohn 
J.  Valenta  aus  Böhmen.  Derselbe  fiel  im  4.  Jahre  auf  das  Gesicht 
und  zog  sich  eine  Contusion  der  Nase  zu.  Nach  wenigen  Tagen 
ging  die  anfangs  bedeutende  Schwellung  der  Nase  zurück,  doch 
blieb  die  Nase  leicht  diffus  geschwollen.  Im  10.  Jahre  erhielt  der 
Knabe  von  einem  Ziegenbock  einon  Stoss  in  die  Nase,  der  ohne  be- 
merkbaren Einfluss  auf  die  vorhandene  Geschwulst  blieb;  doch  nahm 
sie  mit  der  fortschreitenden  Körperentwickelung  stetig  und  langsam 
zu.    Die  hereditären  Verhältnisse  ergaben  keine  Anhaltspunkte. 

Die  Nase  ist  nach  allen  Dimensionen  vergrössert.  Eine  scharfe 
Begrenzung  ist  nirgends  deutlich  sichtbar.  Es  erstreckt  sich  die 
Intumescenz  seitlich  in  beide  Wangenhälften,  nach  oben  verliert  sie 
sich  allmählich  in  der  breiten  Glabella  und  den  Supercilicn.  Die 
Nasenhaut  ist  glatt,  dunkler  gefärbt,  mit  zartesten  Wollhaaren  ver- 
sehen. Bei  näherer  Betrachtung  sieht  man  an  ihrer  Oberfläche  viele 
erweiterte  Drüsenausführungsgänge  und  ein  feinstes  Netzwerk  ekta- 
tischer  Capillaren.  Bei  Betastung  ist  die  Oberfläche  der  Geschwulst 
glatt,  an  einzelnen  Stellen  kleinhöckerig.  Die  Consistenz  derb- 
elastisch, den  kleinen  Protuberanzen  entsprechend  resistenter.  Die 
Anschwelluug  zeigt  eine  geringe  Compressibilität,  hingegen  keine  Spur 
▼on  Pulsation.  Bei  stärkerem  Drucke  einzelner  der  oben  erwähnten 
höckerigen  Partieen  giebt  der  Kranke  Schmerzempfindung  durch 
Verzerren  der  Gesichtszüge  kund.  Die  Nasenbeine  sind  verdickt, 
das  Knorpelskelet  scheint  unverändert  zu  sein. 

Bei  der  Betrachtung  der  allgemeinen  Decken  fallon  zunächst 
die  ohne  erkennbare  Symmetrie  angeordneten  über  den  ganzen 
Stamm  verbreiteten  Pigmentflecke  auf. 

Die  weitere  Beschreibung  der  plexiformen  Neurome  des  Körpers 
wiederzugeben  unterlasse  ich,  da  sie  uns  für  unser  spezielles  Thema 
nicht  weiter  interessieren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zunächst  die  Charaktere 
einer  allgemeinen  Hauthypertrophie.  Eine  deutliche  Grenze  zwischen 
den  tieferen  Cutislagen  und  dem  subkutanen  Bindegewebe  war  nicht 
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zu  entdecken.  Letzteres  war  in  eine  derb  elastische,  feinfaserige, 
graurötlich  gefärbte  Geschwulstmasse  umgewandelt.  Nahe  dem  Hant- 
rande in  einer  Entfernung  von  4 — 8  mm  lagen  dicht  nebeneinander 
oder  in  kleinen  Zwischenräumen  Gebilde,  deren  Peripherie  glänzend, 
deutlich  conccntrisch  geschichtet  war,  während  das  Centrom  weicher 
und  nachgiebiger  war.  In  verschiedenen  Regionen  der  Geschwulst- 
masse sah  man  arterielle  und  venöse  Gofässspaltcn,  ohne  dass  dem 
Gewebe  dadurch  ein  partiell  teleangiektatischcr  oder  cavernöser 
Bau  zukäme.  Die  spärlichen,  durch  Osmiumfärbung  sichtbar  ge- 
machten, breiten  und  schmalen  Nervenröhren  zeigten  einen  lebhaft 
geschlängelten  Verlauf,  zum  Teil  normale  Markbeschaffenheit,  zum 
Teil  fettige  Metamorphose  und  sprungweise  Markgerinnungen.  Parallel 
zu  den  Nervenfasern  verliefen  dichte  Fibrillenschciden. 

Die  Hornschicht  und  das  Zellenlager  der  Malpighischen  Schichte 
war  verdickt,  die  einzelnen  Papillen  sehr  breit,  das  Corium  hyper- 
trophiert  und  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Geschwulstmasse,  welche 
die  Stelle  des  subkutanen  Bindogewobes  vertritt,  übergehend.  Die 
Haarbälge,  Talg-  und  Schweisadrüsen  waren  vergrössert,  deren 
Membrana  propria  verdickt,  von  einem  zellenreichen,  concentrisch 
geschichteten  Glandilcmma  umgeben.  Das  dichte  bindegewebige  Faser- 
netz der  Lederhaut  war  von  zahlreichen,  spindelförmigen  und  ver- 
ästigten Zellformen  durchsetzt  und  sandte  dichte,  aufsteigende  Faser- 
bündel bis  an  die  Kuppe  der  Papillen. 

Das  subkutane  Zellgewebe  war  in  ein  zellenreiches  Fasernet2 
umgewandelt,  dessen  grosse  platte  Zellen  die  Fähigkeit  hatten,  Fett 
in  sich  aufzunehmen.  Der  Prozess  muss  daher  aufgefasst  werden 
als  Fibromentwickclung  im  präexistierenden  Bindegewebe  der  Nerven, 
als  Wucherung  des  intrafasciculären  Bindegowebes  und  des  Peri- 
neurium, als  diffuse  Fibromentwickelung  im  subkutanen  und  submu- 
cösen  Zellgewebe  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Nase.  — 

Wenn  wir  uns  nach  der  Ursache  der  Eleph.  in 
der  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  umsehen,  so  be- 
gegnen wir  da  den  verschiedensten  Ansichten.  Die  einen 
verlegen  den  Prozess  in  das  Blutgefasssystem  und  speziell 
in  die  Venen,  andere  in  das  Lymphgefasssystem,  sei  es 
in  die  Lymphgefasse  sei  es  in  die  Lymphdrüsen,  noch 
andere  beschuldigen  das  Nervensystem  und  einige  das 
Muskelsystem. 

Zu  jenen,  die  da  annehmen,  dass  die  Eleph.  eine 
^  Folge  der  Obliteration  der  Venen  sei,  gehört  Cruveilhier50), 

M)  Cruveilhicr,  Traite  d'Anatomie  pathologique  generale.  Tome 
XII.    Paris  1852  p.  353. 
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der  seine  Anschauung  folgendermassen  begründet:  „Meh- 
rere Fälle  veranlassen  mich  anzunehmen,  dass  in  dieser 
Krankheit  die  Obliteration  der  Venen  der  3.  und  4.  Ord- 
nung und  selbst  der  capillaren  Venen  die  Ursache  der 
Läsion  ist,  und  nicht  die  Obliteration  der  grossen  Venen, 
obwohl  man  gewöhnlich  ihre  Wände  verdickt  und  arterien- 
artig findet.    Ich  kann  nicht  die  Ansicht  von  Manec 
annehmen,  welcher,  da  er  die  grossen  Venen  der  unteren 
Extremitäten  in  einem  Falle  von  Eleph.  undurchgängig 
gefunden  hat,   daraus  geschlossen  hat,  dass  die  venöse 
Obliteration  bei  der  Eleph.  die  Folge  und  nicht  die  Ur- 
sache der  Krankheit  sei."    Einige  Seiten  später  (S.  361) 
sucht  derselbe  Autor  die  Meinung  derer  zu  widerlegen, 
die  als  Ursache  der  Eleph.  eine  Erkrankung  des  Lymph- 
gefasssystems   annehmen.     „Es  giebt  ein  chronisches, 
hypertrophisches   Odem,  dessen  höchster  Typus  unter 
dem  Namen  der  Eleph.  Arab.  bekannt  ist.    Die  aufmerk- 
samsten   Sektionen   haben   keineswegs  bewiesen,  dass 
diese  Krankkeit  wesentlich  in  der  chronischen  Entzündung 
der  Lyinphgefasse  bestehe,  wie  es  Alard  vermutet  hatte." 
In  der  That  könnte  man  veranlasst  sein,  diese  Anschau- 
ung gelten  zu  lassen,  nachdem  Cruveilhier  auseinander- 
gesetzt hat,  dass   „eine  Obliteration  der  Hauptstämme 
des   Lymphstromes,  sogar  des  Ductus  thoracicus,  so 
zu  sagen  unbemerkt   vorübergeht   ohne   Symptome  der 
Retention,    ohne   beträchtliche   Erweiterung  der  colla- 
teralen  Gefasse,  die  uns  die  anderen  Arten  von  Gefassen 
gezeigt  hatten".    „Die  Thatsachen  beweisen  fürwahr", 
fahrt  er  dann  fort,  „wenn  die  Lyraphgefasse  nicht  voll- 
ständig gleichgiltig  für  das  Ödem  der  Glieder  sind,  sei 
es   beim  indolenten,  sei  es  beim  schmerzhaften  ödem, 
dass  die  Rolle,  welche  sie  spielen,  bei  dieser  Retention 
der  Lymphe  vollständig  nebensächlich  ist,  und  dass  die 
Obliteration  des  Venensystems  die  ganze  Krankheit  be- 
herrscht."   Dass  dem  jedoch  nicht,  wenigstens  nicht  in 
allen  Fällen  so  sei,  beweist  z.  B.  jener  Fall  von  Eleph. 
des  Unterschenkels,  den  Teichmann3')  aufs  sorgfaltigste 
untersucht   hat.    Diese  Ergebnisse  möchte  ich  um  so 
höher  anschlagen,  als  sie  von  dem  Manne  gewonnen 
worden  sind,  der  die  Injektionsmethode  des  Lymphge- 


»')  Teichmann,  Das  Saugadereystem.  Leipzig  1861  S.  62. 
a  3 
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fasssystemes  wohl  am  besten  beherrschte,  so  dass  hier 
füglich  Fehlerquellen  wohl  mit  Sicherheit  auszuschliessen 
sind. 

Die  Ergebnisse  seiner  subtilen  Untersuchung  sind 
folgende:  „Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
die  Papillen  auch  an  der  Stelle,  die  für  das  unbewaffnete 
Auge  normal  erschien,  vergrössert  waren.  Sowohl  an 
dieser  Stelle,  als  auch  da,  wo  die  Haut  mit  bedeutenden 
Wucherungen  bedeckt  war,  fand  ich  zwar  einzelne  Pa- 
pillen, in  welche  die  Injektionsmasse  nicht  eingedrungen 
war,  allein  hier  und  da  konnte  ich  ganze  Reihen  ange- 
füllt wahrnehmen.  Entsprechend  der  Vergrösserung  der 
Papillen  waren  auch  ihre  Lymphgefässe  in  allen  Dimen- 
sionen vergrössert."  Etwas  später  betont  er  dann:  „An 
dieser  Stelle  will  ich  noch  bemerken,  dass  die  übrigen 
Lymphgefässcapillaren  in  der  durch  Eleph.  entarteten 
Haut  nur  unbedeutend  erweitert,  dagegen  die  Haupt- 
stämme, von  welchen  ich  einige  bis  zum  Knie  verfolgt 
habe,  durchaus  normal  waren,  welcher  Befund  für  die 
pathologische  Anatomie  nicht  ohne  Interesse  sein  mag". 

Recht  eingehend  erörtert  auch  Henle33)  die  verschie- 
denen Möglichkeiten,  wie  er  sich  die  Eleph.  entstanden 
denkt,  indem  er  etwa  sagt:  „In  ihren  Erscheinungen 
unterscheidet  sich  die  Eleph.  kaum  vom  Erysipel;  was 
sie  auszeichnet,  ist,  dass  die  Geschwulst,  nachdem  sich 
Hitze,  Röte  und  Schmerz  verloren  haben,  zurückbleibt". 
Dies  liegt  entweder  an  der  Beschaffenheit  der  im  Paren- 
chym  abgelagerten  Säfte  oder  an  der  Unthätigkeit  der 
aufsaugenden  Gefässe.  Die  erste  Möglichkeit  lässt  Ilenle 
unberücksichtigt,  da  wir  noch  keine  Gründe  dafür  anzu- 
geben vermögen,  die  zweite  jedoch  detailliert  er  des 
genaueren.  Entweder  ist  die  Exsudation  abnorm  er- 
höht, die  Resorption  normal  oder  die  Exsudation  normal, 
die  Resorption  vermindert,  oder  die  Exsudation  ist 
gesteigert  und  zugleich  die  Resorption  beschränkt.  „Als 
Ursache  mangelhafter  Resorption  ist  am  leichtesten  nach- 
zuweisen eine  Obliteration  oder  teilweise  Verschliessung 
der  Saugadern.  Sie  kann  herbeigeführt  werden  durch 
Druck  oder  mechanische  Verletzung  oder  Entzündung. 


")  Henle,  Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin.  Bd.  I.    Zürich  1844 

S.  72. 
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Neben  der  Obliteration  der  Sau ga dem  als  Ursache  ge- 
hemmter Resorption  will  ich  nur  mit  ein  paar  Worten 
einer  anderen,  noch  zur  Zeit  hypothetischen  erwähnen, 
nämlich  der  Lähmung  derselben.  Die  Veranlassungen 
können  sehr  verschiedene  und  selbst  im  konkreten  Falle 
compliciert  sein.  „Bei  der  endemischen  Eleph.  dagegen 
scheint  das  Leiden  der  Lymphgefasse  mit  der  Hautent- 
zündung gleichzeitig  aufzutreten  und  in  irgend  einer 
Kausalverbindung  zu  stehen.  —  Angenommen  das  Ery- 
>ipel  sei  primär,  die  Teilnahme  der  Lymphgefasse  und 
Drüsen  sekundär,  so  ist  die  letztere  veranlasst  durch 
Aufnahme  entweder  einer  von  aussen  eingedrungenen 
Schädlichkeit,  welche  zugleich  auch  Ursache  des  Rotlaufs 
ist,  oder  des  exsudierten  Plasma,  welches  eine  den  Lymph- 
gefössen  schädliche  Eigenschaft  haben  müsste.  —  Er- 
wiese sich  dagegen  die  Entzündung  der  Lymphgefasse 
und  Drüsen  als  primär,  so  ist  auf  die  Frage  nach  ihrer 
Ursache  zur  Zeit  keine  Antwort  möglich. u  Hat  sich 
das  ödem  herausgebildet,  so  sind  drei  Ausgänge  mög- 
lich, in  Brand,  Eiterung  und  Verhärtung.  Diese  Ver- 
dickung beschränkt  sich  nach  Henle  auf  die  oberfläch- 
lichen Weichteile.  „Die  Immunität  aller  tiefer  liegenden 
Gebilde  ist  eine  beachtenswerte  Thatsache.  Sie  beweist, 
dass  entweder  die  Schädlichkeit  nur  auf  die  Haut,  das 
Unterhautbindegewebe  oder  deren  Saugadern  und  Drüsen 
wirkt,  oder  dass  in  den  Knochen,  Muskeln  u.  s.  f.  einer 
übermässigen  Exsudation  besser  vorgebeugt,  daher  Be- 
einträchtigung der  Resorption  minder  fühlbar  sei.  Die 
neue  Substanz  erzeugt  sich  also  hauptsächlich  oder  aus- 
schliesslich im  Unterhautbindegewebe  und  in  der  Leder- 
haut  Hier  fanden  wir  aber  nichts  als  Fettzellen  und 
Bindegewebsfasern,  welche  ganz  das  normale  Ansehen 
hatten,  und  eine  Art  von  Fasern,  welche  zwischen  Binde- 
gewebs- und  glatten  Muskelfasern  in  der  Mitte  steht." 

Auch  Virchow33)  beschuldigt  das  Lymphgefasssystem 
für  die  Entstehung  der  Eleph.  und  zwar  vornehmlich 
die  Lymphdrüsen:  In  den  geschwollenen  Teilen  findet 
.sich  eine  fibrinogene  Flüssigkeit,  indem  infolge  irrita- 
tiver  Vorgänge  in  den  Geweben  solche  gebildet  wird, 
dann   aber  indem  sie  in  den  Teilen  liegen  bleibt,  weil 


**)  Virchow,  Krankh.  Geschwülste.  I.  S.  801.    Berlin  1863 
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die  Lymphgefasse  frühzeitig  nicht  mehr  leiten.  „Dieses 
Aufhören   der  Leitung  durch  die  Lymphgefasse  erklärt 
sich  wiederum  durch  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen, 
welche  ihrerseits  durch   eine  Vermehrung  der  zelligen 
Teile  im  Inneren  der  Drüse  bedingt  ist;  es  scheint,  dass 
durch  das  rasche  Wachstum  der  Drüsenmasse  der  Durch- 
gang der  Lymphe  gehemmt  und   dadurch   wieder  die 
Lymphe   rückwärts   angestaut  wird.    Wir  finden  daher 
frühzeitig  eine  Erweiterung  der  Lymphgefasse,  welche 
sich,   wie  Teichmann  gezeigt  hat,   bis  in  die  Papillen 
der  Haut  fortsetzen  kann,  welche  aber  keineswegs  eon- 
stant  ist  und  bald  nur  die  kleinen,  bald  nur  die  grösse- 
ren Gefasse  trifft.    Es  kommt  daher  wahrscheinlich  sehr 
viel  weniger  auf  die  Lymphgefasse  an,  als  auf  die  Lymph- 
drüsen, welche  durch  ihre  Zustände  die  Fortleitung  der 
Lymphe   hindern   und  so  eine  Lymphstauung  innerhalb 
der  Teile  mit  sich  bringen."    Würde  der  elephantiastische 
Prozess  in  der  That  mehr  auf  einem  centralen  Hindernis 
des  Lymphstromes,   auf  einer  Leitungsunfähigkeit  der 
Drüsen  beruhen,  so  müssten  doch  zunächst  sekundär  die 
grösseren  Lymphstämme   infolge   der   Stauung  mecha- 
nisch erweitert  werden,   und   erst  später  könnte  dann 
diese  Dilatation  auch  auf  die  feineren  und  feinsten  Ver- 
zweigungen  und  Capillaren  übergreifen,   während  doch 
gerade  Teichmann,   wie  bereits  citiert  ist  (S.  34),  aus- 
drücklich  die  Immunität  der  grösseren  Lyinphbahneu 
betont.     Ferner   müssten   dann   auch  elephantiastische 
Prozesse  sehr  häufig  vorkommen,   da  tuberkulöse,  car- 
cinomatöse,   sarcomatöse   u.  a.  Prozesse   oft  genug  die 
verschiedenen  Lymphdrüsen  befallen  und  so  den  Lymph- 
strom  mehr    oder    weniger   belasten.      Trotzdem  hat 
man  nur  ausnahmsweise  eine  elephantiastische  Verun- 
staltung des  peripheren  Teiles  entstehen  sehen.  Wollte 
man  trotzdem   bei  der  Annahme  eines  mehr  centralen 
Hindernisses  der  Lyniphcirculation  eine  Erklärung  ver- 
suchen, warum  die  peripherischen  und  kleinsten  Lyrapli- 
bahnen  erweitert  werden,   während  die  tiefer  gelegenen 
Hauptstämme   an   diesem   pathologischen  Prozesse  sieh 
nicht  beteiligen,   so   könnte  man  etwa  den  Dcsjardins- 
schen34)  Erklärungsversuch  gelten  lassen.    „Die  Lymphe, 


")  Desjardins,  Gazette  medicale  de  Paris.  1854.  Tome  9  p.  456. 
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welche  durch  die  oberflächlichen  und  tiefen  Lymph- 
gefösse  herbeigeführt  wird,  erweitert,  da  sie  ein  Hin- 
dernis trifft,  ihre  Gefösse  und  sucht  einen  Weg,  um 
die  nächsten  Drüsen  des  Ductus  thoracicus  zu  erreichen. 
Da  die  tiefen  Lymphgerasse  durch  die  Muskeln  geschützt 
sind,  widerstehen  sie  der  Erweiterung;  die  subkutanen 
Lymphgefasse  lassen  sich  hingegen  erweitern  so  wie  die 
Wurzeln,  aus  denen  sie  hervorkommen  und  selbst  die 
Wurzeln  der  benachbarten  Gegenden  infolge  der  Anasto- 
mosen." Wenn  nun  vielleicht  auch  ausnahmsweise,  wie 
in  dem  von  Hendy  und  Rollo36)  erwähnten  Falle,  das 
Stromhindernis  in  den  Drüsen  liegen  mag,  so  beginnt 
der  elephantiastische  Prozess  doch  für  gewöhnlich  in 
den  kleinsten  Gefassen  der  Haut,  wie  es  auch  der  kli- 
nische Verlauf  lehrt.  Sekundär  ist  es  dann  nicht  aus- 
geschlossen, dass  noch  die  Drüsen  erkranken  und  un- 
durchgängig werden.  Es  wäre  also  wohl  wichtig  und 
liesse  sich  wohl  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  central- 
wärts  weiter  fortgesetzte  Injektionsversuche  eine  Durch- 
gängigkeit der  regionären  Lymphdrüsen  ergeben,  was 
leider  bisher  noch  so  gut  wie  vollkommen  versäumt  wor- 
den ist.  Nur  Bryk36)  untersuchte  in  dem  von  ihm  be- 
schriebenen Fall  von  Eleph.  lymphorrhagica  die  diesbe- 
züglichen Lymphdrüsen  und  fand  sie  anstandslos  für  die 
Injektionsmasse  durchgängig.  Dieser  Fall  kann  jedoch 
jene  Frage  nicht  entscheiden,  da  sich  bei  der  Sektion 
ein  noch  weiter  central  gelegenes  Hindernis  für  den 
Lymphabfluss  aufgefunden  hat. 

Wem  her37)  dagegen  setzt  in  seiner  Abhandlung  über 
Eleph.  auseinander,  dass  die  Eleph.  eine  Folge  der 
Stauung  der  Lymphe  in  varikös  erweiterten,  nicht  aber 
in  verschlossenen  Lymphgefassen  noch  Drüsen  sei.  Die 
Anhäufung  der  Lymphe  sei  eine  Folge  der  Erweiterung 
der  Lymphgefasse  der  oberflächlichen  Hautnetze.  Diese 
Erklärungs weise  scheint  mir  recht  gekünstelt  und  um- 
schreibt eigentlich  nur  den  anatomischen  Befund,  da 
Wernher  nicht  einmal  den  Versuch  einer  Erklärung  für 

**)  Hendy  o.  Rollo,  Die  Drüsen  krankheit  in  Barbados.  Aus 
dem  Englischer  übersetzt.    Frankfurt  a.  M.  1788. 

*)  Brjk,  Arch.  f.  klin.  Chir.  24.  Bd.  1879  S.  294. 

")  Wernher,  Deutsche  Zoitechr.  f.  Chir.  Bd,  V.  Leipzig  187f> 
S.  462. 
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das  Entstehen  der  varikösen  Ausdehnung  der  Lymph- 
gefassnetze  selbst  zu  geben  vermag. 

Einen  quasi  vermittelnden  Standpunkt  nimmt  Hek- 
kerw)  ein,  indem  er  sowohl  in  den  Blut-  "wie  in  den 
Lympbgefassen  und  Lymphdrüsen,  vornehmlich  freilich 
auch  in  dem  Lymphgefässsystem  die  Ursache  der  Eleph. 
sucht.  Er  erklärt  die  Volumenzunahme  der  ergriffenen 
Teile  folgendermassen :  „Diese  kann  nur  auf  einem  Miss- 
verhältnis zwischen  der  Ausscheidung  durch  die  Blut- 
gefässe und  der  Resorption  durch  diese  und  die  Lymph- 
gefasse  beruhen.  Dabei  kann  die  Ausschwitzung  abnorm 
erhöht,  die  Resorption  normal,  vielleicht  sogar  gesteigert 
aber  unzureichend  oder  die  Ausschwitzung  reichlicher 
als  im  gesunden  Zustande  und  zugleich  die  Resorption 
beschränkt  sein.  Welche  feinere  Rolle  dabei  den  Ca- 
pillaren  einerseits  und  den  Lymphgefassen  andererseits 
zukommt,  lässt  sich  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Untersuchungen  nicht  angeben. u 

Rigler3*)  versucht  sogar  diesen  vermittelnden  Stand- 
punkt zu  erklären:  „Es  lässt  sich  kein  Kranksein  der 
Saugadern  ohne  Störung  der  Capillaren  und  umgekehrt 
kein  Leiden  dieser  ohne  Mitwirkung  jener  denken,  in 
so  ferne  ist  auch  einzusehen,  dass  die  Capillaren  zur 
Eleph.  ebenso  beitragen,  wie  die  Saugadern,  jedoch  der 
erste  Anstoss  scheint  von  den  Lymphdrüsen  auszugehen". 
Auch  Ivensenn40)  verlegt  die  Ursache  der  Eleph.  in  diese 
beiden  Systeme:  „Die  Eleph.  muss  wohl  am  richtigsten 
als  Resultat  wiederholter  oder  chronischer  Entzündungen 
der  Lymphgefässe  mit  Beteiligung  des  venösen  und 
arteriellen  Gefässsystemes  angesehen  werden,  wie  aus 
den  Symptomen  und  dem  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde hervorgeht;  daher  kann  alles,  was  Lymphgefass- 
entzündung  hervorzubringen  imstande  ist,  unter  Um- 
ständen die  Ursache  zur  Entstehung  der  Eleph.  abgeben. 
Die  Lympbgefassentzündungen  sind  aber  sehr  bäu6g  und 
Eleph.  überaus  selten  bei  uns,  dass  offenbar  noch  andere 
Kausalmomente  mitwirken  müssen,   die  in   dem  einen 

*•)  Hecker,  Die  Eleph.  od.  Lepra  arabica.    Lahr  1868  S.  14. 

")  Rigler,  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  d.  Ärzte  zu  Wien. 
XI.  Jahrg.    Wien  1865  S.  7. 

40 1  Carl  Ivensenn,  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Eleph.  Arab.  In. 
Diss.  Dorpat  1864  S.  39. 
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Falle  eise  Eleph.  bewirken,  während  in  anderen  Fallen 
die  Lymphangitis  ohne  Folgen  verschwindet;  worin  diese 
aber  im  einzelnen  Falle  bestehen,  muss  vorläufig  dahin- 
gestellt bleiben." 

Eine  von  diesen  Anschauungen  ziemlich  differente 
Theorie  zur  Erklärung  des  Entstehens  von  Eleph.  stellt 
Rindfleisch41)  auf:  „Die  histologische  Untersuchung  be- 
weist, namentlich  senkrechter  Durchschnitte  der  erkrankten 
Hautpartie,  dass  es  das  oberflächliche  subcapillare  Lymph- 
gefä?snetz  ist,  welches  hier  eine  partielle  ampulläre  Er- 
weiterung erfahren  hat".  Er  fahrt  dann  fort:  „Die  innere 
Oberfläche  der  Blasen  ist  überall  mit  dem  bekannten 
endothelialen  Zellen mosaik  belegt,  so  dass  die  Entstehung 
der  Blasen  aus  erweiterten  Lymphgefassen  über  allen 
Zweifel  erhaben  ist.  Es  fragt  sich  nur,  auf  welches 
ätiologische  Moment  die  eigentümliche  Modifikation 
der  anatomischen  Veränderungen  zu  beziehen  ist.  Ich 
kann  nicht  umhin,  ein  solches  in  der  Beteiligung  der 
organischen  Hautmuskulatur  am  hyperplastischen  Prozess 
zu  suchen."  Wie  sich  Rindfleisch  vorstellt,  dass  die 
Hyperplasie  und  Neoplasie  glatter  Muskelfasern  auf  den 
Lymphstrom  einzuwirken  vermag,  haben  wir  bereits  oben 
(S.  23)  ausgeführt. 

Schliesslich  muss  ich  noch  einer  Erklärungsweise 
gedenken,  die  den  ganzen  Prozess  als  vom  Nervensystem 
abhängend  darstellt.  Schon  Hecker48)  denkt  an  diese 
Möglichkeit:  „Welches  aber  die  allernächste  Veranlas- 
sung für  die  erste  Exsudatablagerung  sei,  und  ob  hier- 
bei das  peripherische  vegetative  Nervensystem  nicht  auch 
wie  bei  der  griechischen  Lepra  eine  Rolle  spiele,  muss 
weiteren  Untersuchungen  überlassen  bleiben".  Auch  Herr 
Geheimrat  Czerny  verlegt  das  Auftreten  allerdings  von 
hereditärer  Eleph.  in  eine  eigentümliche  Reaktionsfähig- 
keit der  trophischen  Nerven,  wie  wir  schon  früher  (S.  24) 
erwähnt  haben. 

Recklinghausen43)  erklärt  bei  seiner  Annahme,  dass 
die  multiplen  weichen  Fibrome  der -Haut  genetisch  aus- 
nahmslos aus  Neuromen  entsprossen  sind,  das  Entstehen 

*•)  Rindfleisch,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.  1878  S.  278. 
°)  Hecker,  Die  Eleph.  od.  Lepra  arab.   Lahr  1858  S.  14. 
**)  Keddinghausen,  Uber  die  multiplen  Fibrome  der  Haut  und 
ihre  Beziehung  zu  den  multiplen  Neuromen.    Berlin  1882. 
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derselben  natürlich  im  Anschluss  an  Einwirkungen  auf 
das  peripherische  Nervensystem.  Er  meint,  dass  immer 
erst,  wenn  es  dazu  überhaupt  kommt,  sekundär  die  Schei- 
den der  Blutgefässe,  Schweissdrüsen  und  Haarbälge  für 
das  Wachstum  jener  sogenannten  Neurofibrome  von  Wich- 
tigkeit würden.  Er  nimmt  eine  angeborene,  unbekannte 
Einrichtung  der  zu  Neurofibromatose  disponierten  Indi- 
viduen in  ihren  Scheiden  der  Nerven,  Gefässe  etc.  an. 
Hierbei  denkt  er  an  besondere,  uns  unbekannte  Ein- 
richtungen des  centralen  Nervensystems,  der  vasomo- 
torischen oder  trophischen  Centren,  von  denen  die  Af- 
fektion ausginge,  gleichsam  in  die  Peripherie  ausstrahle. 
Mechanische,  unbedeutende  Einwirkungen  sind  nur  als 
Gelegenheitsursache,  nicht  als  wesentliche  Krankheite- 
ursache zu  betrachten.  — 

Es  muss  uns  zunächst  höchst  befremden,  dass  so 
viele  und  überdies  so  vorzügliche  Forscher  bei  ein- 
gehendster Untersuchung  desselben  Gegenstandes  an  den 
ihnen  gerade  zur  Disposition  stehenden  Präparaten  so 
verschiedene  und  oft  wenigstens  auf  den  ersten  Blick 
sogar  sich  widersprechende  Resultate  erhalten  konnten. 
Wir  werden  daher  darauf  angewiesen  sein,  einen  Ver- 
such zu  machen,  diese  differenten  Anschauungen  und 
Befunde  mit  und  unter  einander  zu  vermitteln. 

Wenn  auch  jene  veraltete  Blastemtheorie,  die  lange 
genug  die  Anschauungen  in  der  pathologischen  Anatomie 
irregeleitet  hat,  wohl  ausnahmslos  als  völlig  haltlos 
allgemein  verlassen  ist,  so  könnten  doch  diese  Exsuda- 
tionen oder  Blasteme  insofern  einige  Bedeutung  erhalten, 
als  sie  etwa  indirekt  bei  der  Entstehung  von  gewissen 
Tumoren  einen  Einfluss  ausüben  könnten,  indem  sie  auf 
die  Gewebselemente  des  Mutterbodens  einen  Reiz  aus- 
üben und  Proliferationen  und  Teilungen  der  Zellen  an- 
regen und  etwa  auch  als  Nährmaterial  nicht  ohne  Be- 
deutung sein  könnten.  Gerade  für  das  Zustandekommen 
von  Elephantiasis  wenigstens  scheint  mir  diese  Art  der 
Auffassung  vielleicht  noch  am  ehesten  ein  Verständnis 
zu  ermöglichen.  Alle  Momente,  die  solch  ein  „Blastem" 
im  Körper  zu  erzeugen  vermögen,  vermögen  dann,  wenn 
ihre  Folgen  keine  blos  momentanen,  sondern  länger  an- 
haltende oder  bleibende  sind,  sekundär  Eleph.  zu  erzeugen. 
Unter  welchen  Umständen  entsteht  nun  solch  ein  chro- 
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nisches  Transsudat?  Zunächst  kann  die  Ursache  in  Er- 
krankungen der  Yenen  liegen,  viel  seltener  wenn  über- 
haupt in  den  Arterien.  Entweder  kann  es  infolge  einer 
Phlebitis,  die  akut  begonnen  und  in  einen  chronischen 
Zustand  übergegangen  ist,  oder  einer  von  vornherein 
mehr  chronischen  Phlebitis,  die  der  freien  Circulation 
infolge  der  Hypertrophie  der  Venenwandungen  ein 
dauerndes  Hindernis  entgegensetzt,  zu  einer  venösen 
Stase  kommen,  deren  notwendige  Folge  zunächst  eine 
seröse  Infiltration  der  umliegenden  Gewebe  ist.  Genügen 
die  durch  die  Lymphbahnen  bestehenden  Ableitungswege 
zur  völligen  Entlastung  nicht,  so  haben  wir  ein  chro- 
nisches Ödem.  Diese  chronische  Phlebitis  befallt  mit 
Vorliebe  varicöse  Venen.  Darauf  mag  vielleicht  das  so 
häufige  Vorkommen  der  Eleph.  an  den  unteren  Extremi- 
täten mit  zurückzuführen  sein.  Ganz  das  gleiche  wird 
resultieren,  wenn  statt  durch  entzündliche  Veränderungen 
das  Lumen  der  Venen  durch  mehr  rein  mechanische 
Momente  mehr  oder  weniger  verengt  wird.  Dann  können 
aber  auch  entzündete  Lymphgefasse  ganz  in  dem  gleichen 
Sinne  wirken,  wenn  die  Entzündung  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  in  Resolution  übergeht,  sondern  mit  Ver- 
dickung oder  Obliteration  endet.  Fehlt  dieser  entzünd- 
liche Anstoss,  so  können  auch  hier  mechanische  Momente 
diese  Verengerung  bis  Obliteration  übernehmen.  Ähnlich 
kann  es  sich  mit  den  Lymphdrüsen  verhalten.  Häufig 
wird  die  betreffende  Schädlichkeit  sowohl  das  Venen- 
wie  das  Lymphgefasssystem  afficieren.  Die  Consequenzen 
des  dadurch  bedingten  Transsudates  werden  sich  dann 
um  so  eher  geltend  machen,  zumal  da  dann  ein  vica- 
riierendes  Eintreten,  sei  es  der  Venen,  sei  es  der  Lymph- 
bahnen für  einander  unmöglich  ist.  Vielleicht  sind  zu- 
weilen auch  nervöse  Einflüsse,  Lähmungen  der  Venen- 
oder Lymphgefasswandungen  und  infolge  dessen  Erwei- 
terung der  betreffenden  Bahn,  Verlangsamung  des  Stromes 
und  vermehrte  Exsudation  mitzuberücksichtigen.  Experi- 
mentelle Untersuchungen  von  ßehr44)  lehren,  dass  infolge 
einer  Lähmung  von  Lymphgefässen  die  Resorptionsfahig- 
keit  derselben  erlischt.  So  bleibt  denn  der  ergossene 
Parenchymsaft  an  Ort  und  Stelle  liegen,  sammelt  sich 


«*)  Behr,  Zeitachr.  f.  rat.  Modicin.    Zürich.  Bd.  I.  1844  S.  36. 
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an  and  kann  etwa  in  der  von  uns  supponierten  Weise 
geschwulstbildend  einwirken. 

Wenn  wir  etwa  diese  Auffassung  gelten  lassen, 
werden  wir  vielleicht  noch  am  ehesten  die  so  mannig- 
fachen makroskopischen  und  mikroskopischen  Befunde 
der  Eleph.  verstehen.  Die  letzten  Ursachen  für  die  Er- 
krankung sind  gar  mannigfacher  Art.  Bald  handelt  es 
sich  um  ein  Erysipel  oder  mehrere  solcher  Schübe,  die 
nicht  zur  Resolution  gekommen  sind,  bald  um  chronische 
Ekzeme  oder  Fussgeschwüre,  bald  um  Narben  oder 
Knochencallus,  in  anderen  Fällen  wieder  um  allerlei  aus- 
gedehnte Erkrankungen  von  Lymphdrüsen,  die  den  Lymph- 
strom verlegen,  kurz  also  um  alle  möglichen  Momente, 
die  imstande  sind,  den  Parenchymstrom  irgendwie 
dauernd  zu  erschweren  und  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnt zu  unterbrechen.  Auch  die  Filaria  sanguinis,  die 
als  Ursache  der  Eleph.  in  den  Tropen  beschuldigt  worden 
ist,  werden  wir  in  dem  gleichen  Sinne  verwerten  können. 
Sie  erregt  und  unterhält  eine  Entzündung  der  Teile,  in 
die  sie  hineingelangt  ist,  und  belastet  so  dauernd  den 
Blut-  und  Lymphstrom.  Wenn  wir  uns  nun  fragen, 
weshalb  die  Eleph.  in  einigen  Gegenden,  besonders  tro- 
pischer Lage,  häufiger  vorkommt,  so  mögen  dabei 
mancherlei  Umstände  mitspielen,  vorzüglich  vielleicht 
schlechte  hygieinische  und  therapeutische  Verhältnisse, 
die  geeignet  sind,  bestehende  Entzündungen  aller  Art  zu 
verschleppen  und  in  chronische  Zustände  überzuführen, 
zum  Teil  vielleicht  auch  das  Vorkommen  der  Filaria, 
das  anscheinend  an  gewisse  Örtlichkeiten  gebunden  ist. 

Dürfen  wir  nun  dem  Befunde  zahlreicher  kleiner 
Stäbchen  in  dem  untersuchten  elephantiastischen  Gewebe 
vielleicht  eine  aetiologische  Bedeutung  zur  Entstehung 
der  Eleph.  überhaupt  beilegen?  Leider  war  das  gesamte, 
vorhandene  Material  in  Müllerscher  Flüssigkeit  gehärtet 
worden,  eine  Härtungsmethode,  die  gerade  der  Unter- 
suchung auf  Mikroorganismen  im  allgemeinen  nicht  be- 
sonders günstig  ist.  Ich  möchte  daher,  und  da  es  mir 
unmöglich  war,  wenigstens  Culturversuche  anzustellen, 
ausdrücklich  betonen,  dass  ich  weit  davon  entfernt  bin, 
die  gefundenen  Bakterien  von  vornherein  als  pathogene 
zu  beanspruchen.  Jedenfalls  scheint  mir  die  Thatsache 
des  unzweifelhaften  Befundes  interessant  und  mahnt,  in 
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ähnlichen  Fällen  gleichfalls  diesbezügliche  Untersuchungen 
anzustellen  und  etwa  vorher  alles  auf  ein  eingehenderes 
Verfolgen  der  etwaigen  Mikroorganismen  vorzubereiten. 
Mir  scheint  es  nach  der  Vorstellung,  die  ich  mir  von 
dem  gesamten  Prozess  der  Eleph.  gebildet  habe,  garnicht 
eben  wahrscheinlich,  dass  auch  diese  Krankheit  ihren 
specifischen  Mikroorganismus  hat.  Ganz  undenkbar  frei- 
lich scheint  es  mir  wenigstens  nicht,  dass  auch  die  Eleph. 
überhaupt  auf  Mikroorganismenwirknng  zurückzufuhren 
ist,  besonders  nachdem  wir  andere  Erkrankungen  der 
Haut,  die  gleichfalls  mit  Geschwulstbildung  einhergehen, 
als  solche  erkannt  haben,  z.  B.  Lepra  und  Rhinosclerom. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  hochgradige  Missstaltung  lenken,  die  sich  an  der 
vorderen  Thorax  wand  unseres  interessanten  Pat.  findet. 
Ziegler4*)  spricht  sich  über  die  Trichterbrust  folgender- 
massen  aus:  „Als  Trichterbrust  (Ebstein)  wird  eine 
Form  Veränderung  des  Thorax  bezeichnet,  bei  welcher  der 
untere  Teil  der  Sternocostalgegend  trichterförmig  einge- 
zogen ist.  Die  Affection  ist  angeboren  oder  erworben 
und  wird  von  den  Autoren  im  ersteren  Falle  teils  auf 
eine  primäre  Entwickelungsstörung,  teils  auf  eine  intrau- 
terine durch  den  Unterkiefer  des  gebeugten  Kopfes  oder 
durch  die  am  Rumpfe  anliegenden  Beine  ausgeübten 
Druck  zurückgeführt.  Extrauterin  entstehen  sie  durch 
abnorme  Weichheit  der  Sternalportion  (Rachitis)."  Wenn 
es  nun  wohl  in  Ermangelung  einer  besseren  oder  besser 
erwiesenen  Erklärung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist, 
dass  die  sog.  Trichterbrust  intrauterin  möglicherweise 
durch  Druck  der  flektierten  Beine  sich  herausbilden  kann, 
so  mochte  ich  doch  einigermassen  bezweifeln,  ob  der 
Unterkiefer  des  gebengten  Kopfes  in  diesem  Sinne  mit- 
zuwirken vermag.  Es  scheint  mir  vielmehr  aus  rein 
mechanischen  Momenten  völlig  unmöglich,  dass  der  Unter- 
kiefer selbst  in  extrem  gebeugter  Stellung  den  „unteren 
Teil  der  Sternocostalgegend"  durch  seinen  Druck  in 
dieser  Weise  beeinflussen  könne.  Höchstens  vermag  er 
doch  wohl  auf  das  Manubrium  sterni  einen  Druck  aus- 
zuüben und  gerade  dieses  bleibt  bei  der  Trichterbrust 
für  gewöhnlich  in  seiner  normalen  Lage.  Vielleicht  liesse 


*)  Ziegler.  LeJirb.  d.  path.  Anat.  II.  %0. 
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sich  daran  denken,  dass  die  Prädisposition  zur  Aus- 
bildung der  Trichterbrust  gegeben  ist,  wenn,  wie  es  zu- 
weilen vorkommt,  die  Synostose  zwischen  Manubrium 
und  Corpus  sterni  unterbleibt  und  zwischen  beiden  eine 
Gelenkhöhle  entsteht.  Dann  wäre  es  wohl  noch  am 
ehesten  denkbar,  dass,  sei  es  intrauterin  der  Druck  der 
gebeugten  Beine,  sei  es  extrauterin  der  Zug  der  Inspira- 
tionsmuskeln,  das  Corpus  sterni  und  den  Processus 
xiphoides  aus  seiner  normalen  Lage  herauszuziehen  ver- 
mag, während  das  Manubrium  infolge  der  bestehenden 
Articulation  nicht  gezwungen  ist,  diesem  Druck  oder 
Zug  zu  folgen.  Eine  abnorme  Weichheit  und  Nachgiebig- 
keit der  Knochen,  speziell  der  Rippen,  werden  wir  wohl 
für  alle  Fälle  voraussetzen  müssen.  Bildet  sich  im  ex- 
trauterinen, späteren  Leben  jene  Trichterbrust  heraus, 
so  spielen  hier,  wie  bekannt,  oft  genug  nachweislich 
grob-mechanische  und  oft  sich  wiederholende  Momente 
mit.  Oft  fehlen  jedoch  solche  Anhaltspunkte.  Nun,  viel- 
leicht vermag  uns  dann  der  Muskelzug  das  Entstehen 
der  Trichterbrust  zu  erklären.  Hüter46)  wenigstens  er- 
scheint es  nicht  unwahrscheinlich,  „dass  die  Bewegungen 
des  Zwerchfelles  und  der  übrigen  respiratorischen  Mus- 
keln, besonders  des  Serratus  anticus  maj.  die  erweichten 
Rippen  in  die  pathologische  Form  ziehe". 

Wenn  auch  Ebstein  den  rachitischen  Ursprung 
der  Trichterbrust  für  sehr  unwahrscheinlich  hält,  weil 
die  Art  der  Einsenkung  bei  der  Trichterbrust  sich  von 
der  bei  Rachitis  beobachteten  unterscheidet,  und  weil 
auch  bei  allen  Individuen  mit  Trichterbrust  keine  son- 
stigen Zeichen  von  Rachitis  da  seien,  so  muss  ich  doch 
den  zuletzt  angeführten  Grund  wenigstens  bestreiten. 
Ausser  dem  unsrigen  sind  von  12  Fällen  von  Trichter- 
brust, die  ich  beschrieben  gefunden  habe,  6  Mal  direkt 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  verzeichnet.  Hieraus 
wird  man  wohl  nicht  mit  Unrecht  auf  eine  abnorme 
Weichheit  der  Knochen  während  der  Wachstumsperiode 
schliessen  dürfen.  In  3  von  jenen  12  Fällen  findet  sich 
keine  direkte  Bemerkung  über  Zeichen  voraufgegangener 
Rachitis  oder  über  bestehende  Knochenverkrümmüngen, 
so  dass  es  wohl  nicht  unmöglich  ist,  dass  die  Unter- 


*6)  Hueter,  Lehrb.  d.  Chir.  II.  177. 
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sachung  nicht  besonders  auf  diesen  Punkt  gerichtet 
wurde.  Trotzdem  können  wir  noch  verhältnismässig 
oft  Abnormitäten  an  anderen  Skelettteilen  als  am  Ster- 
nuni nachweisen.  Schon  aus  diesem  Grunde  dürfte 
man  wohl  geneigt  sein,  voraufgegangene  Rachitis,  die 
sich  allerdings  etwas  ungewöhnlich  lokalisiert,  als  ätio- 
logisches Moment  neben  wohl  noch  anderen  kausalen 
Bedingungen  anzunehmen.  In  der  Litteratur  fand  ich 
folgende  12  Fälle  von  Trichterbrust  beschrieben,  die 
ich  zusammengestellt  habe.  Ich  will  hier  nur  bei  den 
einzelnen  Fällen  bemerken,  wann  die  Missbildung  ent- 
standen ist,  so  weit  darüber  Angaben  existieren,  und  ob 
sich  noch  sonst  am  Knochensystem  Abnormitäten  vor- 
finden, oder  ob  voraufgegangene  Rachitis  von  den  Autoren 
erwähnt  ist. 

1.  Fall.    Gaz.  des  höp.  1860.  Anonimo. 

22.  J.  Schon  bei  der  Geburt  bemerkt.  Die  Wirbelsäule  ist 
in  der  Mitte  der  Rückenwirbel  etwas  nach  links  und  hinten  verkrümmt. 

2.  Fall.    Eggel.  Virch.  Arch.  Bd.  4«J.  Berlin  1870. 

24.  J.  Am  3.  Tage  nach  der  Geburt  ist  der  Mutter  dio  hohe 
Brost  aufgefallen,  die  dann  innerhalb  von  4  Wochen  eingesunken  ist. 

8.  Fall.    Flesch.  Virch.  Arch.  Bd.  57.  Berlin  1873. 

20  J.  alt.  Soll  nie  rachitisch  gewesen  sein.  Im  7.  Jahre  zum 
ersten  Male  ein  epileptischer  Anfall,  seitdem  häufiger.  Zugleich  mit 
den  Anfällen  begann  sich  die  Missbildung  dos  Thorax  zu  entwickeln. 
Leichte  Skoliose  der  Brustwirbelsäule. 

4.  Fall.  Hagmann.  Jahrb.  d.  Kinderheilkunde.  N.-F.  XV.  Loip. 
zig  1880,    S.  455. 

9  J.  Keine  Anzeichen  von  Rachitis.  Gesund  zur  Welt  ge- 
kommen. Bald  nach  der  Geburt  wurde  eino  Einsenk ung  der  vorderen 
Brustwand  bemerkt,  die  an  Umfang  zunahm. 

ö.  Fall.  Ebstein.  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  30.  Leipzig 
1881. 

25  J.  Im  2.  .1.  eine  Gehirnentzündung.  Seit  dieser  Zeit  soll 
die  Brust  angefangen  haben,  einzusinken.  „Die  Wirbelsäule  ver- 
läuft in  ihrem  Hals-  und  Rückentoil  bis  zum  8.  Rückenwirbel  gerade, 
von  hier  aus  beginnt  eine  über  dio  ganze  Lendenwirbelsäule  sich 
erstreckende  Skoliose  nach  rechts." 

6.  Fall.    Ebstein.  Ibid. 

62  J.  Gleich  nach  der  Geburt  vorhanden.  »Die  Rücken- 
wirbelsäule ist  mässig  stark  kyphotisch,  während  die  Lenden- 
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wirbolsäulo,  besonders  an  den  untersten  Lendenwirbeln  starke  Lor- 
dosis zeigte." 

7.  Fall.  Ebstein.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  33.  Leipzig  1883. 
20  J.     Sofort  nach   der  Gebart  dio  Vertiefung  aufgefallen. 

Doppelte  Glieder  sollen  nie  bestanden  haben. . 

8.  Fall.   Gräffnor.  ibid. 

18  J.  alt.  Angeboren.  Mutter  im  Beginn  der  letzten  Schwanger- 
schaft gestrauchelt  und  mit  dem  Unterleib  auf  einen  Distanzstein 
gestürzt.  „Die  Wirbelsäule  verläuft  geschlängelt.  Vom  7.  Hals- 
wirbel bis  6.  Brustwirbel  ist  sie  convex  nach  rechts,  von  da  bis 
zum  ersten  Lendenwirbel  convex  nach  links,  die  Lumbalwirbelsäule 
ist  wieder  mässig  convex  nach  rechts." 

9.  Fall.   Mülhäuser.  Ibid. 

„Im  8.  Jahre  bekam  er,  wohlgebildet  geboren,  eine  Krankheit, 
wahrscheinlich  rachitischer  Natur.- 

10.  Fall.    Ribbert.  Dentsch.  med.  Wochenschr.  1884.  S.  533. 

5  Tage  alt.  Totos  mannliches  Kind.  Keine  Andeutung  von 
Rachitis.  Mutter  18  J.  alt,  Primipara.  Im  Beginn  der  Geburt 
Uterus  auffallend  wenig  ausgedehnt  Mutter  hat  Zeichen  von  frischer 
Lues.    Kind  keine  Spuren  von  Syphilis. 

11.  Fall.    Knndmullcr.    D.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  37.  1885. 
11  J.    Nie  Zeichen  von  Rachitis.    Im  5.  J.  bemerkt. 

12.  Fall.    Kundmüller.  Ibid. 

19.  J.  Angeboren.  Auch  beim  Vater  soll  Trichterbrust  be- 
standen haben. 

Von  diesen  12  Füllen  finden  sich  also  ausser  der 
Thoraxmissbildung  in  Fall  1,  3,  5,  6,  8  und  9  Ver- 
krümmungen an  der  Wirbelsäule,  hierzu  kommt  der  Von 
uns  beobachtete  Fall.  Die  10.  Beobachtung  dürfte  in 
dieser  Hinsicht  kaum  in  Betracht  kommen,  da  es  selbst- 
redend bei  einem  5  Tage  alten  Kinde  nicht  zu  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  oder  Extremitäten  kommen 
konnte.  Von  12  Fällen  haben  wir  daher  7  Mal  (=  58,3°/0) 
direkte  Beweise  für  eine  abnorme  voraufgegangene  Weich- 
heit der  Knochen  bei  den  betreffenden  Individuen.  Dieser 
Umstand  dürfte  vielleicht  nicht  ohne  Bedeutung  sein, 
zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Prozentsatz  wohl 
noch  ein  höherer  geworden  wäre,  wenn  in  den  einzelnen 
Fällen  die  Untersuchungen  und  Notizen  genauer  wären. 
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Es  bleibt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht,  Hrn.  Geh. 
Rat  Czerny  für  die  Überlassung  des  erörterten  Falles 
und  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  ferner  Hrn.  Geh.  Rat 
Arnold  für  die  liebenswürdige  Unterstützung  bei  Aus- 
führung des  pathologisch  -  anatomischen  Teiles  meinen 
wärmsten  Dank  an  dieser  Stelle  auszusprechen. 
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Eä  bestehen  z.  Zt.  noch  grosse  Meinungsverschiedenheiten  über 
die  Entzündungen  der  weiblichen  Brustdrüse  im  Wochenbett.  Die 
Einen  deuten  als  Entzündung,  was  Andere  als  einfache  Milch- 
stauung, als  Galactostase  auffassen ;  Andere  nennen  Fälle,  in  denen 
vielleicht  nur  ganz  vorübergehend  leichter  Schmerz  in  der  Drüse 
mit  etwas  Temperatursteigerung  besteht,  Mastitis ;  wieder  Andere 
rechnen  Entzündungen  und  Abscedirungen,  die  offenbar  im  inter- 
stitiellen Gewebe  ablaufen,  unter  die  Mastitiden  des  Puerperiums. 
Büdlich  werden  auch  wohl  alle  Drüsenentzündungen  unter  dem 
gemeinsamen  Namen  Mastitis  parenehymatosa  zusammengefasst, 
ohne  dass  man  ein  klares  Bild  bekäme  von  dieser  der  weiblichen 
Brustdrüse  gerade  im  Puerperium  eigenthümlichen  Entzündungs- 
form. 

Dass  dem  entsprechend  auch  die  Statistiken,  die  über  diesen 
Gegenstand  sich  verbreiten,  sehr  verschiedene  Resultate  bezüglich 
der  Schwere  der  Erkrankung,  ihrer  Dauer  und  ihres  Verlaufes  er- 
geben und  gerade  über  das  Auftreten  der  parenchymatösen  Form 
der  puerperalen  Mastitis  im  Unklaren  lassen,  ist  nicht  zu  ver- 
wundern. 

Wie  bereits  Prof.  Kehr  er  in  Müller's  Handbuch  der  Ge- 
burtshülfe.  1889.  III.  durchgeführt  hat,  müssen  wir  zunächst  eine 
vom  subcutanen  Bindegewebe  auf  die  Drüse  übergreifende  und 
meist  zur  Abscessbildung  führende  Mastitis  interstitialis  von  einer 
zweiten  Form,  welche  in  den  Milchgängen  und  Drüsenbläschen 
beginnt  und  abläuft,  der  Mastitis  parenehymatosa,  trennen. 

Mit  letzterer  allein  wird  sich  diese  Arbeit  beschäftigen, 
welcher  alle  vom  Jahr  1881  bis  Ende  1888  in  der  Heidelberger 
Frauenklinik  vorgekommenen  Fälle  zu  Grunde  liegen. 
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etwas  abgeplattet  und  werden  am  besten  so  eharakterisirt,  dass 
von  den  Wänden  einer  dem  Ausfuhrungsgang  aufsitzenden  End- 
blase zahlreiche  unvollständige  Scheidewände  in  die  Höhle  herein- 
gewachsen  zu  seiu  scheinen ;  dadurch  entsteht  ein  Höhlensystem, 
welches  in  den  Milchgang  einmündet. 

Die  Acini  bestehen  aus  Bindegewebe,  nach  innen  einem  System 
zusammenhängender  Korbzellen,  dann  folgt  ein  einfaches  Epithel. 

An  der  Peripherie  der  Druse  sitzen  um  ein  dichotomisch  ver- 
zweigtes Hauptästchen,  von  denen  jedes  wieder  doldenförmig  sich 
verzweigt,  grosse  Gruppen  von  Endbläschen  als  Drüsenläppchen. 
Die  kleinen  Ausfährungsgänge  münden  in  grössere,  und  diese 
kommen,  12 — 22  an  Zahl,  getrennt  auf  der  Spitze  der  Brustwarze 
hervor.  Bevor  sie  in  letztere  eintreten,  bilden  sie  ampullenartige 
Erweiterungen,  die  Sinus  laetei. 

Die  grösseren  Ausfuhrgänge  besitzen  eine  bindegewebige  Um- 
hüllung und  im  Innern  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren 
Weite  des  Kanals  ein  kürzeres  oder  höheres  CyUnderepithel  und 
unter  letzterem  die  neuerdings  von  Langhaus  als  bindegewebiger 
Natur  charaktcrisirten  spindelförmigen  Zellen,  die  parallel  der 
Längsaxe  des  Kanals  verlaufen  von  den  Endbläschen  bis  zu  den 
Sinus  lactei.  Muskelfasern,  wie  sie  Z  och  er  in  der  Wand  der 
Drüsengänge  und  der  Endbläschen  annahm,  kommen  nicht  vor. 
Nur  im  Warzenhof  und  in  der  Warze  umspinnen  glatte  Muskel- 
fasern die  Milchgänge,  ohne  dieselben  jedoch  kreisrund  zu  um- 
geben. 

Der  ganze  Drüscnkoniplex  wird  umschlossen  von  der  Fascia 
superficialis,  deren  tiefes  Blatt  auf  dem  M.  pectoralis  major  sitzt, 
deren  oberflächliches  Blatt  das  Unterhautzellengewebc  nach  innen 
begrenzt. 

Die  an  und  in  der  weiblichen  Brust  sich  verzweigenden  Nerven 
kommen  zum  Theil  von  den  Nv.  cutanei  pect,  ant.  des  Plex.  bra- 
chialis  und  von  den  Nn.  thoracici  later.  als  Hautnerven  der  Mamma, 
während  die  in  das  Parenchym  eintretenden  Nerven  von  4 — 6  Inter- 
costalnerven  kommend  mit  den  grösseren  Milchgängen  verlaufen. 

Durch  die  erwähnten  Fascien  treten  die  Arterienäste  aus  dem 
Art.  perforantes  der  Mammaria  int.,  den  Art.  intercostales,  der 
Aorta  thoracica  und  den  Aorta  thoracieae  der  Axillaris  an  die 
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Drüse.  Das  Volum  dieser  Arterien  nimmt  ebenso  wie  das  der  weit 
stärkeren  Venen  in  der  Schwangerschaft  erheblich  zu. 

Es  erübrigt  noch,  auf  das  Verhalten  der  Lymphgefässe  in  der 
Brustdrüse  hinzuweisen.  Es  sei  dabei  gegenüber  der  in  manchen 
Lehrbüchern  z.  Zt.  noch  verbreiteten  Ansicht  das  Ergebnis  neuerer 
Forschungen  von  Langhans  erwähnt,  nach  welchen  das  Ver- 
halten der  Lymphgefässe  in  der  ruhenden  wie  in  der  secerniren- 
den  Drüse  dasselbe  ist.  Die  Lymphgefässe  werden  in  der  secer- 
nirenden  Drüse  nur  breiter,  aber  nicht  reichlicher.  Im  wichtigsten 
peripheren  Teil  der  Drüse  liegen  die  Lymphgetasse  nur  in  dem 
interacinösen  Bindegewebe  und  umspinnen  die  Drüsen  mit  einem 
weitmaschigen  Netz,  ohne  jedoch  in  dieselben  einzudringen.  Eine 
so  enge  Beziehung  wie  zwischen  Lymphgefässcn  und  Spalträumen 
des  Bindegewebes  am  Hoden  hat  Langer  in  der  Brustdrüse  nicht 
gefunden. 

Die  breiteren  bindegewebigen  Septa  enthalten  fast  nur  Lymph- 
gefässe mit  grossen  Maschen;  die  feineren  Netze  bilden  Anasto- 
mosen. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Lyraphbahnen  zu  den  Drüsen- 
läppchen ist  zu  erwähnen,  dass  jene  selbst  in  der  secernireudeu 
Drüse  von  den  nächsten  Endbläschen  noch  durch  Bindegewebe 
getrennt  sind,  nie  an  die  Membranae  propriae  herantreten,  nie  in 
die  Drüsenläppchen  hineingehen. 

Eine  weite  Oommunication  zwischen  den  Saftlacunen  des 
interlobulären  Bindegewebes  und  den  Lymphgefassen  besteht  nicht. 
Dies  Verhalten  ist,  wie  Langer  ausführt,  deshalb  für  die  Er- 
nährung des  Drüsenparenchyms  von  hoher  Bedeutung,  weil  da- 
durch das  aus  den  Blutgefässen  transsudirte  Plasma  lange  und 
intensiv  in  Berührung  bleibt  mit  dem  Membranae  propriae  der 
Drüsenbläschen,  sonach  möglichst  viel  Ernährungssubstanz  abgeben 
kann,  bis  der  Kest  von  den  Lymphbahnen  und  Blutgefässen, 
welche  das  Hohlraumsystem  der  Lacunen  durchsetzen,  resorbirt 
wird. 

Ebenso  reichlich  verästeln  sich  die  Lymphgetasse  um  die 
Ausführungsgange,  sind  aber  immer  noch  durch  Bindegewehslager 
von  der  Wand  derselben  getrennt,  verlaufen  nie  in  dieser  selbst. 

Je  näher  die  Ausführungsgänge  der  Papille  kommen,  um  so 
selbstständiger  haben  sich  auch  ihre  Lymphbahnen  gestaltet ;  jedes 
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System  ist  für  sich  und  vom  nächsten  durch  Bindegewebsstrecken 
getrennt.  '  Dasselbe  Netz  umspinnt  die  Sinus  lactei  in  Form  stär- 
kerer Kanäle. 

In  der  Brustwarze  endlich  beginnen  die  Lymphgefässe  wie  die 
der  Haut  mit  blinden  Enden  und  Schlingen  in  den  Papillen,  senken 
sich  in  ein  etwas  tiefer  liegendes  Gefassnetz  ein,  von  welch  letz- 
terem dann  Fortsätze  in  das  Netz  an  den  Milchsinus  fuhren. 

Die  abfuhrenden  Lymphgelasse  liegen  für  die  eigentliche 
Drüse  in  dem  auf  ihrer  Hinterfläche  ruhenden  lockeren  Binde- 
gewebe und  im  tiefen  Blatt  der  Fascia  thoracica  wie  die  bei  der 
Eistirpation  der  erkrankten  Mammae  gewonnenen  Erfahrungen  ge- 
zeigt haben. 

Die  abführenden  Stämme  ergiessen  sich,  indem  sie  oft  paarig 
dem  Verlauf  der  Gefässe  folgen,  schliesslich  teils  in  die  Lymph- 
drüsen des  vorderen  Mediastinalraums,  teils  in  die  der  Achselhöhle. 

Nach  diesen  anatomischen  Vorbemerkungen  betrachten  wir  nun- 
mehr die  Mastitis  parenchymatös a.  Wir  verstehen  unter  ihr 
die  primäre  d.  h.  diejenige  Form  von  Brustdrüsenentzündung,  wo- 
bei das  Drüsengewebe  allein  durch  die  von  der  Milch  aus  ein- 
wirkenden Entzündungserreger  erkrankt. 

Forschen  wir  nach  den  Ursachen,  welche  diese  Entzündung 
hervorrufen,  so  können  wir  mindestens  in  der  Mehrzahl  der  Er- 
krankungen eine  Infection  des  Parenchyms  durch  Microorganismen, 
die  von  aussen  in  die  Milchgänge  eindringen,  annehmen. 

Verletzungen  der  Warzenoberfläche,  Erosionen,  Fissuren,  Ge- 
schwüre bilden  Sammelplätze  uud  Brutstätten  der  Bacterien  der 
Luft,  der  Haut  und  der  Kleider,  welche  jederzeit  in  die  Milch- 
gänge einwandern  und  eine  Entzündung  des  Drüseninnern  hervor- 
rufen können.  Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  die  Milchgänge 
nach  aussen  offen,  ziemlich  weit,  dazu  noch  in  nächster  Nähe  der 
Oberfläche  mit  dem  buchtigen  Sinus  versehen  sind,  können  wir 
uns  nicht  wundern,  dass  pathogene  Spaltpilze  in  sie  eindringen, 
eher  schon,  dass  dies  nicht  häufiger  geschieht.  Gegenüber  dieser 
bequemen  Eingangspforte  bieten  die  Lymphgefösse  der  Haut  der 
Warze,  die  erst  auf  complicirtem  Weg  in  die  grösseren  Stämme 
führen,  sicher  viel  grössere  Schwierigkeiten  für  die  Microorganismen. 

Die  Ansicht  mancher  Antoren,  dass  reine  Milchstauung  bei 
unverletzter  Warze  oder  infolge  von  Verklebung  der  Ausführungs- 
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gänge  bei  bestehenden  Excoriationcn  Ursache  der  Mastitis  paren- 
chymatös werden  könne,  findet  weder  durch  die  experimentellen 
Studien,  wie  sie  Herr  Professor  K  e  h  r  e  r  an  Kaninchen  durch  Be- 
decken einzelner  Brustwarzen  mit  Collodium  angestellt  hat,  noch 
durch  die  klinischen  Beobachtungen  Bestätigung.  Man  kann  viel- 
fach bei  Wöchnerinnen  im  Anfang  des  Puerperiums  oder  bei  solchen, 
die  überhaupt  nicht  zum  Stillen  kommen,  oder  das  Kind  abge- 
setzt haben,  Galactostasen  eintreten  sehen,  ohne  dass  sich  das 
klinische  Krankheitsbild  der  parenchymatösen  Mastitis  entwickelt. 
Schmerzhafte  Spannung  in  der  durch  die  Milchüberfüllung  gleich- 
massig  grobkörnig  geschwellten  und  harten  Brustdrüse  ohne  irgend 
erhebliche  Temperatursteigerung,  keine  schweren  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  wie  öfters  bei  Mastitis  parenehymatosa.  Nach 
Verlauf  von  einigen  Tagen  pflegen  diese  Erscheinungen  vorüber- 
zugehen, ohne  dass  es  zur  Eiterung  oder  Drüsenverhärtung  kommt. 

Ich  werde  Gelegenheit  haben,  unten  eine  Krankengeschichte 
anzuführen ,  in  welcher  wir  nach  einander  das  Auftreten  einer 
Galactostasc  und  einer  Mastitis  parenehymatosa  bei  derselben  Wöch- 
nerin beobachten  konnten ;  es  war  eine  deutliche  Zwischenzeit  vor- 
handen, während  welcher  die  Brust  sich  in  vollkommen  normalem 
Zustande  befand.  Auch  die  beigegebene  Kurve  zeigt  deutlich  den 
Unterschied  der  beiden  Wochenbettsperioden. 

Wenn  Küstner  Denen,  die  eine  Infection  der  Milchgänge 
von  Rhagaden  aus  annehmen,  Inconsequcnz  vorhält,  weil  von  den 
Excoriationen  aus  den  Infectionskeimen  das  interglanduläre  Ge- 
webe bequemer  eröffnet  sei,  so  beachtet  er  nicht,  dass  diese  Hisse 
und  Defecte  wesentlich  nur  einen  günstigen  Sitz  für  die  Pilz- 
colonien  abgeben,  von  dem  aus  Keime  leicht  iu  die  offenen  Milch- 
gänge gelangen  können. 

Eine  weitere  Infection  kann  stattfinden,  wie  nachgewiesen  ist, 
wenn  die  mit  Lochialsecret  beschmutzten  Hände  von  Wöchnerinnen 
oder  Wärterinnen  mit  den  Warzen  in  Berührung  kommen,  mögen 
nun  dort  Exoriationen  bestehen  oder  nicht. 

Auch  die  normale  Mundschleimhaut  des  saugenden  Kindes 
ist  nicht  frei  von  pathogenen  Bacterien,  wie  Kehrer's  Unter- 
suchungen bei  60  Neugeborenen  ergeben  haben,  und  es  können 
diese  selbst  bei  intakten  Warzen  die  Milchsäule  inticiren.  Dass 
dabei  die  leichte  Maceration  der  Oberfläche,  welche  durch  die 
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Beleuchtung  mit  der  Milch  und  dem  Mundsecret  des  Kindes  be- 
dingt wird,  bei  nicht  genügender  Reinhaltung  der  Warze  wie  der 
kindlichen  Mundhöhle  der  Infection  zu  statten  kommt,  bedarf 
keiner  weiteren  Erklärung. 

Wenn  wir  demnach  auch  immer  noch  eine  Reihe  von  Brust- 
drüsenerkrankungen  haben ,  bei  denen  wir  eine  voran fgeheude 
Warzenläsion  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  können,  so  haben 
wir  doch  immerhin  eine  genugende  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen einer  Infection.  Ferner  pflegt  auch  in  der  Regel  erst 
nach  Warzenaflectionen  mit  genügender  Sorgfalt  geforscht  zu  wer- 
den, wenn  die  Drüsenentzündung  da  ist,  und  dann  können  die 
Erosionen  auch  schon  wieder  überhäutet  und  geheilt  sein. 

Andererseits  kann  man  aber  auch  längeres  Resteben  von  Exfo- 
liationen beobachten,  ohne  dass  eine  Infection  eintritt ;  so  entsinne 
ich  mich  einer  Wöchnerin,  bei  welcher  12  Tage  an  beiden  War- 
zen sehr  schmerzhafte  Schrunden  bestanden,  ohne  dass  eine  Ma- 
stitis gefolgt  wäre. 

Aehnlich  fand  ich  bei  Durchsicht  der  Wochenbettsgcschicliten 
der  in  Rechnung  gezogenen  8  Jahrgänge  70  Mal  Schrunden  an 
Krustwarzen  im  Puerperium  auftreten  ohne  nachfolgende  Erkran- 
kung des  Drüsenparenchyms. 

Bei  den  von  mir  verwerteten  Fällen  ging  in  40,3  °/0  der  Ma- 
stitis parenehymatosa  nachweislich  Schrundenbildung  voraus,  wie 
in  der  weiter  unten  folgenden  Statistik  des  Näheren  auseinander- 
gesetzt werdeu  soll. 

Die  in  die  Milchgänge  gelangten  Microorganismen  wirken 
einerseits  entzündungserregend  auf  die  Wandung  der  Drüsencanäle, 
andererseits  zersetzend  auf  die  Milch.  Casein  wird  ausgefüllt,  und 
die  sich  entwickelnde  Milch-  und  Buttersäure  wirken  ihrerseits 
reizend  auf  die  Epithelien  des  Parcnchyms. 

Die  beginnende  Entzündung  pflanzt  sich  längs  des  Milch- 
ganges bis  zu  den  Endbläschen  fort.  Das  Epithel  der  Wandung 
stösst  sich  ab.  Die  bindegewebigen  Partien  der  Gänge  und  Drüsen- 
bläschen sind  von  Leukocyten  durchsetzt. 

Meist  kommt  es  nur  zur  Eiterbildung  in  den  Acinis. 

Tntersucht  man  die  aus  dem  kranken  Lappen  ausgepresste 
Flüssigkeit  mikroskopisch,  so  findet  man  darin  ausser  unveränderten 
Eiterkörperchen  noch  zahlreiche  andere,  welche  kleinere  und  grössere 
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Milchkügelchen  in  sich  aufgenommen  haben  und  dadurch  zu  Chole- 
stearin  ähnlichen  Gebilden  geworden  sind.  Manchmal  sind  die 
Leukocyten  geradezu  vollgepropft  von  Milchkügelchen. 

Nur  ausnahmsweise  breitet  sich  die  Entzüudung  im  inter- 
lobulären Bindegewebe  weiter  aus  und  führt  zu  Abscessen,  die 
sich  nach  aussen  öffnen.  Wir  haben  dann  eine  Mischform  von 
Mastitis  interstitialis  im  Anschluss  an  eine  Mastitis  parenchy- 
matosa.  Es  sollen  weiter  unten  derartige  Fälle  durch  Kranken- 
geschichten demonstrirt  werden. 

Welches  sind  die  klinischen  Erscheinungen  der 
parenchymatösen  Brustdrüsenentzündung? 

Die  Erkrankung  beginnt  nach  unserer  Statistik  gewöhnlich 
anfangs  der  zweiten  Woche  des  Puerperiums  uud  zwar  entweder 
mit  Fieber,  zuweilen  mit  einem  Schüttelfrost,  oder  zunächst  mit 
örtlichen  Beschwerden. 

Bei  der  Inspection  zeigt  sich  vorerst  an  der  Haut  der  Brust 
nichts  Abnormes. 

Bei  der  Palpation  bemerkt  man,  dass  ein  beschränkter  Ab- 
schnitt der  Drüse,  ein  einzelner,  peripher  verbreiterter  Lappen 
oder  nur  ein  Stück  eines  solchen  entschieden  verändert  ist.  Zu- 
nächst ist  die  Betastung  daselbst  schmerzhaft,  ferner  sind  die 
einzelnen  fühlbaren  Drüsenläppchen  erheblich  vergrössert  und  viel 
derber  als  die  gesunden.  Man  fühlt  ein  Oonvolut  von  erbsen-  bis 
kirschkerngrossen  fest  zusammenhängenden  und  an  der  Oberfläche 
halbkugelig  vortretenden  Knötchen.  Dieser  entschieden  lappige 
Bau  ist  nur  anfangs  deutlich;  nach  1—2  Tagen  sind  die  Ver- 
tiefungen zwischen  den  Knötchen  offenbar  durch  Infiltration  des 
Zwischengewebes  ausgeglichen  und  ein  nur  schwach  höckeriger, 
harter,  schmerzhafter  Drüsenknoten  zu  fühlen. 

Die  Haut  über  dem  erkrankten  Lappen  ist  anfangs  unver- 
ändert, und  zuweilen  nimmt  sie  überhaupt  keinen  wesentlichen  An- 
teil an  der  Drüsenerkrankung.  Meist  entsteht  aber  über  dem 
kranken  Lappen  eine  blasse  oder  gesättigte  Hautrötung  in  Form 
eines  Dreiecks  mit  peripher  Basis.  Die  Grenzen  der  Rötung  sind 
nie  scharf,  dieselbe  geht  vielmehr  allmählich  in  die  normale  Farbe 
der  Brusthaut  über.  Eine  nennenswerte  Hautverdickung  ist  an 
der  erythematösen  Stelle  ebenso  wenig  nachzuweisen  wie  eine  Be- 
schränkung der  Verschieblichkeit. 
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Streicht  man  nun  unter  festem  Druck  von  der  Peripherie 
gegen  die  Papille,  so  entleert  sich  ein  Tröpfchen  oder  ein  kleiner 
Strom  Eiter  aus  den  Milchgängen  des  erkrankten  Lappens.  Diese 
Eiterung  rindet  sich  meist  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage 
und  dauert  gewöhnlich  nur  einen  bis  zwei,  seltener  mehr  Tage. 
Diese  frühzeitig  auftretende  geriuge  und  nur  kurz  dauernde  Eiter- 
entleerung ist  für  die  Mastitis  parenehymatosa  ganz  charakte- 
ristisch. 

Während  sich  in  der  beschriebenen  Weise  eine  beschränkte 
Drüsenentzündung  ausbildet,  pflegen  auch  die  anfangs  dumpfen 
spontanen  Schmerzen  im  weiteren  Verlauf  etwas  zuzunehmen,  sie 
erreichen  jedoch  niemals  die  Höhe  wie  bei  der  abscedirendeu  Ma- 
stitis interstitialis. 

Die  Störungen  des  AI  1  gern  ei  n  bef  i  nd  e  n  s  sind  in  den  Ein  zel- 
tallen sehr  verschieden.  Die  Kranken  klagen  über  starken  Kopf- 
schmerz, den  sie  meist  bestimmt  in  der  Stirn  und  Schläfe  locali- 
siren,  über  schlechten  Appetit,  bitteres  Aufstossen;  es  besteht 
Stuhlvcrhaltung;  die  Zunge  ist  öfters  stark  belegt,  kurz  wir  haben 
das  ausgesprochene  Bild  eines  Gastricismus. 

Bezüglich  des  Fiebers  ist  zu  bemerken,  dass  in  manchen 
Fallen  Fieber  während  der  ganzen  Krankheit  fehlt,  in  anderen 
Fällen  ein  lebhaftes  Fieber,  selbst  mit  Initialfrösten,  den  nach- 
weislichen Veränderungen  in  der  Drüse  vorausgeht.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  schliesst  sich  aber  das  Fieber  an  die  Brustentzün- 
dung an,  steigt  mit  deren  Zunahme  und  lallt  jedenfalls  vor  dem 
Erlöschen  der  Entzündung  treppenartig  ab.  Die  höchsten  Tem- 
peraturen betrugen  39,0° — 40,0°  C.  Mehrere  der  Arbeit  beige- 
gebenc  Kurven  veranschaulichen  den  Gang  der  Fieber. 

Die  von  No.  19  meiner  statistischen  Tafeln  beigegebene  Kurve 
zeigt  den  Fiebergang  bei  einer  einfachen  uncomplicirten  Mastitis. 

In  der  Kurve  von  No.  26  ist  umgekehrt  ein  stufenweises  An- 
steigen und  rapides  Sinken  demonstrirt. 

Die  höchsten  Temperaturen  zeigen  gewöhnlich  die  mit  nach- 
weisbarer Eiterung  einhergehenden  Mastitiden.  Dieser  Umstand, 
wie  das  mit  Beginn  der  Krankheit  gewöhnlieh  rapide  Ansteigen 
der  Temperatur  Hnden  wohl  ihre  einfachste  Erklärung  in  der  An- 
nahme infectiöser  Wirkung  von  Microorganismen,  denn  wir  wissen. 
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dass  Temperaturen,  die  durch  Cocccninvasion  verursacht  werden, 
gerade  durch  ihr  plötzliches  hohes  Ansteigen  sich  kennzeichnen. 

Wir  können  als  Heispiel  die  Kurve  zu  No.  59  anführen,  die 
gleichzeitig  den  Unterschied  im  Verhalten  der  Temperatur  hei 
Gallactostasc  und  Mastitis  parenchymatosa  klar  macht.  Während 
der  in  diesem  Fall  achttägigen  Milchstauung  sahen  wir  keine 
Temperaturerhöhung,  wir  haben  dann  einen  Tag  einen  vollkommen 
normalen  Zustand  der  Brust,  dann  tritt  eine  parenchymatöse  sup- 
purative  Mastitis  mit  allmählichem  Ansteigen  der  Temperatur 
auf.  Das  Nähere  über  den  Fall  ist  aus  der  unten  folgenden 
Krankengeschichte  zu  ersehen. 

Dass  aber  auch  bei  eiternden  Mastitiden  Fälle  mit  weniger 
hohen  Temperaturen,  selbst  solchen  von  nur  38,4°  und  38,3°,  vor- 
kommen, wird  aus  den  beigelegten  Kurven  von  No.  29  und  34 
ersichtlich. 

Wie  der  Temperaturverlauf  sich  gestaltet,  wenn  die  paren- 
chymatöse Mastitis  in  die  interstitielle  übergeht,  darüber  geben 
die  Kurven  von  No.  23  und  53  Aufschluss.  Die  Temperatur  hält 
sw\\  auf  bedeutender  Höhe  bis  zur  Incision;  dann  fällt  sie  all- 
mählich. Heide  Stadien  sind,  das  erste  in  No.  53,  das  letzte  in 
No.  23,  zu  erkennen. 

Manche  Einzelheiten  über  die  Temperaturen  bei  Mastitis 
parenchymatosa,  welche  meine  Statistik  ergeben  hat,  sollen  noch 
bei  der  statistischen  Zusammenstellung  Platz  finden. 

Ist  die  Krankheit  abgelaufen,  sind  localer  Schmerz,  Kötung 
und  Fieber  geschwunden,  so  kann  man  doch  noch  bei  einer  Reihe 
von  Fällen  in  der  Tiefe  infiltrirte  Knoten  fühlen,  die  aber  in  keiner 
Weise  die  Wöchnerin  belästigen  und  mit  der  Zeit  sich  verteilen 
und  schwinden. 

Die  Milchseeretion  wird  in  manchen  Fällen  nach  der 
Genesung  in  den  erkrankt  gewesenen  Drüsenlappen  geringer,  in 
den  andern  dauert  die  Secretion  unverändert  fort.  Jedenfalls  ist 
an  der  Verminderung  der  Milchsecrction  die  in  der  Kegel  ange- 
wandte Therapie  mit  Laxantien  mit  schuld. 

Zur D  i  f  f e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  der  parenchymatösen  und  inter- 
stitiellen Form  der  Brustdrüsenentzündung  führen  folgende  Punkte : 

Hei  der  Mastitis  parenchymatosa:  Beschränktbleiben 
der  Entzündung  auf  einen  Drüsenlappen  ;  das  Fehlen  von  Verände- 
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rungen  der  Brusthaut  bei  Beginn  der  Infiltration  eines  Drüsen- 
lappens in  der  Tiefe,  dann  diffuse,  meist  auf  eine  dreieckige  Stelle 
beschränkte  Rötung  der  Haut  über  dem  kranken  Drüsenlappen; 
kurz  dauernde  geringe  Eiterentleerung  aus  den  Milchgängeu  bei 
Druck  auf  den  erkrankten  Lappen,  keine  grössere  Abscedirung  mit 
Durchbruch  der  Haut. 

Bei  der  Mastitis  inter stitialis  haben  wir  von  vorn 
herein  intensive  diffuse  Rötung,  Erhärtung  und  Unverschieblich- 
lichkeit  einer  grösseren  Hautpartie,  keine  Eiterentleerung  aus  den 
Milchgängen  bei  Druck  auf  die  infiltrirten  Partien;  fast  immer 
Vereiterung  eines  Drüsenlappens  mit  Eiterdurchbruch  nach  aussen. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  der  Mastitis  parenchyma- 
tosa  kommen  zunächst  in  Betracht  die  prophylactischen  Massregeln, 
welche  dazu  dienen,  die  Warze  während  der  Schwangerschaft  zu 
einer  einerseits  gut  fassbaren,  andererseits  gegen  Excoriationen 
widerstandsfähigen  zu  machen  durch  Ausziehen  mit  Sauggläsern, 
durch  operative  Behandlung,  durch  Waschungen  mit  kaltem  Wasser 
oder  adstringirenden  Mitteln  u.  dgl.,  wie  hier  nicht  weiter  ausge- 
führt werden  soll. 

Bei  bestehender  Warzenläsion  ist  die  Hauptaufgabe,  deren  In- 
fection  zu  verhüten  durch  fleissiges  Reinigen  namentlich  mit  leicht 
antiseptischen  Stoffen,  durch  Fernhaltung  des  kindlichen  Mundes. 
Zur  Verhütung  der  Schrunden  hat  sicli  das  in  hiesiger  Klinik  seit 
Jahren  übliche  systematische  Trinkenlassen  der  Kinder  durch  auf- 
gesetzte Glasgummihütchen  ausserordentlich  bewährt.  Wir  wen- 
den diese  Methode  bei  allen  Erststillenden  und  denjenigen  Mehr- 
stillenden an,  welche  in  frühereu  Lactationen  Schrunden  gehabt 
haben. 

Wöchnerinnen  mit  schlecht  abgesetzten,  zart  gebauten  oder 
mit  Fissuren  behafteten  Warzen  stillen  mit  Warzenhütchen.  Da- 
bei müssen  letztere  beständig  in  reinem,  häufig  gewechselten 
Wasser  liegen,  werden  vor  jedesmaligem  Wasserwechsel  abge- 
rieben, alle  paar  Tage  in  Carbol  desinficirt  und  in  Wasser  aus- 
gelangt. 

Bestehende  Borken  auf  den  Warzen  werden  mit  (Jlycerin  auf- 
geweicht, indem  wir  damit  getränkte  Leinwandcompressen  am 
ersten  Tag  auflegen. 
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Gegen  die  Maceration  der  Haut  dient  Abwaschen  nach  jedes- 
maligem Stillen  und  Auflegen  eines  trockenen  Tuches. 

Nicht  zu  tief  gehende  Fissuren  und  Geschwüre  werden  mit 
Compressen  behandelt,  die  in  2°/0-iges  Carbolwasser  getaucht  sind 
und  öfter  gewechselt  werden.  5°/0-ige  Lösungen,  von  Hauss- 
mann empfohlen,  wirken  öfters  ätzend. 

Gewöhnlich  überhäuten  sich  bei  dieser  Behandlnng  und  vorüber- 
gehendem 1 — 2tägigem  Absetzen  des  Kindes  und  bei  regelmässigem 
Gebrauch  der  Warzenhütchen  beim  Stillen  die  Erosionen  in  wenigen 
Tagen.  Auch  Sublimatlösung  1 :  4000  ist  zu  diesem  Zweck  schon 
verwandt  worden.  Bei  tieferen  Geschwüren  wurden  Aetzungen 
mit  Höllenstein  oder  auch  wohl  mit  90°/0  Carbollösung  vorge- 
nommen und  dann  die  erwähnten  Umschläge  fortgesetzt. 

Wenn  wir  uns  der  speciellen  Beh andl ung  der  Mastitis 
zuwenden,  so  sind  da  bekanntlich  die  mannichfachsten  Vorschläge 
gemacht  und  ausgeführt  worden.  Die  meisten  beziehen  sich  je- 
doch auf  die  Mastitis  interstitialis. 

Sie  haben  alle  den  Zweck,  für  möglichst  rasche  Beseitigung 
der  in  der  Drüse  eintretenden  Stauung  zu  sorgen,  und  das  wurde 
im  Wesentlichen  angestrebt  einmal  durch  locale  resörbirende  Appli- 
cationen  und  dann  dnrch  ableitende  Allgemeinbehandlung  mit  den 
verschiedensten  Abführmitteln.  Bei  der  Localbehandlung  waren 
der  Druckverband  in  seinen  mannigfachsten  Formen  und  das  Eis 
am  beliebtesten  und  von  dem  besten  Erfolge  gekrönt. 

Der  Druckverband  wird  wohl  am  meisten  in  Form  einfacher 
Einwicklung  durch  kreisrunde  Bindentouren  mit  gewöhnlichen  Fla- 
nell- oder  elastischen  Binden,  welche  gleichzeitig  die  Mamma  etwas 
nach  oben  halten,  geübt,  während  der  umständliche  Kleister-  oder 
Heftpflasterverband  noch  wenig  in  Gebrauch  sein  dürften. 

In  der  hiesigen  Klinik  wird  zu  Suspensions-  und  Druckver- 
bänden ein  gewöhnliches  Handtuch  verwandt,  das  über  die  mit 
der  Carbolcompresse  und  darüber  mit  Watte  belegte  Brust  fest 
um  den  Thorax  oder  über  die  entgegengesetzte  Schulter  ange- 
zogen wird.  Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  wird  noch  eine  Eis- 
blase auf  die  verbundene  Brust  aufgelegt. 

Als  Hauptmittel  zur  raschen  Beseitigung  der  Mastitis  paren- 
chymatosa  gilt  in  der  Heidelberger  Klinik  die  Massage.  Sie 
wird  derart  geübt,  dass  man  täglich  zweimal  mit  beiden  Händen 
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die  erkrankte  Brust  nmfasst  und  nun  gleichmässig  von  der  Peri- 
pherie nach  der  Papille  zu  über  den  infiltrirten  Lappen  hinstreicht, 
um  die  Milch  und  vor  Allem  die  Eitermassen  möglichst  voll- 
ständig zu  entleeren.  Sind  die  Eiterpfröpfe  entfernt,  so  drückt 
man  auch  noch  die  angesammelte  Milch  ans,  was  zur  Unterhal- 
tung und,  wie  unsere  Erfahrungen  lehren,  zur  Beförderung  der 
Milchabsonderung  dient. 

Neben  der  Massage  kommt  gelegentlich  bei  schwer  gehenden 
Warzen  auch  das  Milchglas  zur  Verwendung. 

Von  Buram  ist  diese  Massage  auch  zur  Verteilung  der  nach 
der  Genesung  oft  noch  einige  Zeit  zurückbleibenden  Knoten  em- 
pfohlen worden. 

Das  Kind  wird  in  allen  Fällen  von  der  kranken  Bnist  ab- 
gesetzt, damit  es  keine  Eitermilch  trinke. 

Die  Allgemeinbehandlung  besteht  in  Darreichung  von  Infus. 
Sennae,  auch  Rheum,  Magnesia  sulfurica,  Ol.  Ricini  zur  Darm- 
entleerung; wenn  das  nicht  genügte,  wurde  auch  wohl  noch  ein 
Klysma  gegeben  oder  Calomel  verabfolgt. 

Bei  gastrischen  Erscheinungen  bekommen  die  Patienten  1,5  gr. 
Plv.  rad.  Ipecacuanhae  und  nach  mehrmaligem  Erbrechen  Diät 
verordnet.  Wir  hatten  öfters  Gelegenheit,  nach  dem  Erbrechen 
einen  raschen  Fieberabfall,  Verschwinden  der  gastrischen  und  Besse- 
rung der  örtlichen  Erscheinungen  zu  beobachten. 

Bei  Bildung  eines  die  Brusthaut  vorwölbenden  Abscesses  wird 
nach  deutlicher  Fluctuation  eine  radiäre  Incision  gemacht  und  die 
Wnndhöhle  nach  den  üblichen  chirurgischen  Regeln  antiseptisch 
behandelt. 

Wie  sich  bei  dieser  Behandlung  die  Prognose  bezüglich  der 
Krankheitsdauer  gestaltet,  ergibt  sich  aus  der  auf  diesen  Punkt 
sich  beziehenden  statistischen  Uebersicht,  die  unten  folgt. 
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Die  folgenden  Krankengeschichten  mögen  als  Belege  dienen 
für  die  verschiedenen  Formeu  der  Mastitis  parenchymatosa,  auf 
welche  oben  hingewiesen  wurde. 
Nu.  2ß.   K.  A.  28  J.  II.  p.  niedergekommen  am  30/ XI.  S5 

2/XII.  Brüste  wenig  geschwellt.   Secretion  sehr  gering;  Warzen  schlecht. 

5/X1I.  Wöchnerin  fiebert;  beide  Brüsto  prall  geschwellt,  schmerzhaft: 
rechts  keine  Schrunde,  links  kleine  Excoriation,  keine  Rötung  der  Haut. 
Ord. :  Aussaugen  der  Brust.   Carbolumschlag  auf  die  Warze. 

G/XII.  Secretion  stockt.  Abends  hohes  Fieber,  heftige  Schmerzen  in  bei- 
den Brüsten. 

7/ XII.  Morgens  38,4°;  starke  Schmerzen  in  beiden  Mammae,  rechts 
eine  Excoriation,  links  eine  Schrunde  und  umschriebene  Rötung  im  äussern 
mittleren  Quadranten,  grössere  Härte  dort. 

Abends  39,6'>.  Hatte  seit  2  Tagen  keinen  Stuhl.  Schmerzen  in  der 
Mamma  noch  stark. 

Ord. :  Infus.  Seunae.   Carbolumschläge.   Ausdrücken  der  Brust. 

8/ XII.   Brust  ausgedrückt.   Mikroskopischer  Befund:  Collostrum. 

11/XII.   Fieberfrei;  steht  auf. 

Es  ist  dies  also  ein  Fall  einfacher,  ohne  Eiterung  verlaufender  parenchy- 
matöser Mastitis.    Die  Kurve  siehe  hinten. 

No.  59.   K.  G.  33  J.  II.  p.  niederg.  15,  IX.  88. 

20;  IX.  Seit  gestern  Nachmittag  zeitweise  Schmerzen  in  der  rechten 
Marilma.  Die  ganze  obere  Hälfte  der  rechten  Drüse  derb  knotig,  leicht 
druckempfindlich.  Haut  nicht  gerötet.  Die  Drüse  soll,  wenn  das  Kind  ge- 
trunken hat,  weicher  werden. 

21/1X.  Rechte  Brust  giebt  wesentlich  denselben  Befund;  ziemliche 
Druckempfindlichkeit,  sonst  nur  Schmerzen  heim  Anlegen  des  Kindes-  Eiter 
nicht  entleert.  37,4°. 

Nachmittags:  Zeitweises  Stechen  in  der  rechten  Mamma.  Infiltration 
unverändert.   iMst  das  Kind  meist  rechts  trinken.  37,2». 

22;  IX.  Spontane  Schmerzen  in  der  Mamma  nicht  mehr  vorhanden.  In- 
filtration und  Druckempfindlichkeit  nur  noch  im  äussern  obern  Quadranten 
der  rechten  M.,  lässt  das  Kind  rechts  weiter  trinken.  Temperatur  und  Puls 
normal. 

Abends:  Infiltration  und  Druckempfindlichkeit  der  rechten  M.  ge- 
schwunden. 

24/1X.  In  der  rechten  M.  heftige  Schmerzen  spoutan,  besonders  im 
äusseren  oberen  Quadranten.  Haut  dort  heiss  und  gerötet :  das  Drüsen- 
gewebe darunter  derb,  infiltrirt  und  stark  druckempfindlich.  Auf  Druck  ent- 
leert sich  Eiter.  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit.  Hatte  seit  Mitternacht 
stechende  Schmerzen  in  der  rechten  M.,  gegen  Morgen  2  Stunden  andauern- 
den Schüttelfrost. 

Ord.:  Drüse  ausgedrückt.   Carbolumschläge,  Druckverband,  Seuna. 
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Abends:  Hatte  1  Stuhlgang;  zeitweise  stechende  Schmerzen.  Frösteln. 
Koptweh.  39,6°. 

<)rd.:  Eis  auf  die  Brust. 

25/IX.  Nachts  unterbrochenen  Schlaf;  1  Mal  Stuhl.  In  der  rechten 
M.  nur  selten  stechende  Schmerzen.  Appetit  gut.  Auf  Druck  entleert  sich 
kein  Eiter  mehr.   Druckempfindlichkeit  noch  vorhanden.  37,8°. 

Abends:  Allgemeinbefinden  gut;  selten  noch  ein  kurzer  Schmerz  in  der 
rechten  Brust  37,7<>. 

2«!  IX.  Morgens  ab  und  zu  noch  stechende  Schmerzen  in  der  rechten  M. 
Eiter  lässt  sich  nicht  entleeren. 

Abends:  Brust  noch  im  obern  äussern  Lappen  indurirt,  ganz  wenig 
druckempfindlich. 

27/IX.   Keine  Schmerzen,  keine  Druckempfindlichkeit.  37,G°. 

Wir  haben  hier  vom  20 — 22  IX.  das  typische  Bild  einer  Galactostase : 
diffuse  Infiltration,  etwas  Empfindlichkeit  der  Brust.  Keine  Rötung  und  keine 
Temperaturerhöhung,  wie  aus  der  beigegebenen  Kurve  ersichtlich  ist;  dann 
bis  zum  24.  vollständig  normales  Befinden  der  Brust.  Dann  plötzlich  Tem- 
peratursteigerung bei  Eintritt  einer  Mastitis  parenchymatosa  suppurativa. 
Der  Unterschied  zwischen  beiden  Wochenbettperioden  ist  unverkennbar  und 
die  Mastitis  absolut  in  keinem  Zusammenhang  zu  bringen  mit  der  voran- 
gehenden Galactostase. 

Xo.  27.    L.  N.  21J.  I  p.  niedergek.  28/XII.  85. 
9/1.86.  Kopfweh. 

10;I.   Klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  M.   Brust  mässig  geschwellt, 
druckempfindlich;  an  den  Warzen  nichts  zu  bemerken.   Deutliche  Rötung 
im  unteren  Quadranten.   Aus  der  Brust  lässt  sich  Eiter  ausdrücken.  Saurer 
Geschmack,  Appetitlosigkeit,  weisslicher  Zungenbelag. 
Ord.:  Ausdrücken  der  Brust.  Ipecacuanha. 

11/1.  Drüse  im  mittleren  unteren  Lappen  derb,  schmerzhaft.  Blasse 
Rötung  der  Haut.  Secret  der  unteren  Drüsenlappen  gelb,  eiterähnlich  faden- 
ziehend mit  massenhaften  Collostrumkörperchen. 

1-4  1.  Linke  Brust  abgeblasst.  Mittlerer  unterer  Lappen  noch  derb 
und  schmerzhaft.   Secret  noch  gelb,  fadenziehend. 

15/1.  Entlassen. 

Ks  ist  das  ein  Beispiel  für  eine  einfach  verlaufende  einseitige  paren- 
chymatöse und  suppurative  Mastitis. 

No.  32.   A.  H.  21  J.  I  p.  niederg.  28/11.  86. 
3/1  II.   Ziemlich  reichlich  Milch. 
9/111.    Diarrhoe ;  nachts  5  Mal  Stuhl. 

11. III.  Steht  auf  von  9— >/j4  Uhr.  Seitdem  Frösteln.  Bitterer  Ge- 
schmack, Stirnkopfschmerz.  Zunge  rot.  Augen  gerötet.  Blick  trübe.  Innerer 
und  unterer  Lappen  der  rechten  M.  geschwellt,  derb,  schmerzhaft;  Haut 
leicht  gerötet.   Secret  weiss.  40,2». 

Ord.:  Ipecac.  1,5  gr.   Brust  ausgedrückt. 
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12/111.   Brust  wie  gestern.   Etwas  eiteriges  Secret  ausgedrückt.  38,7«. 

13/111.  Rechts  innen  unten  ein  keilförmiger  harter,  wenig  empfind- 
liche Drüsenlappen.   Haut  darüber  kaum  gerötet. 

Die  Brust  wurde  gestern  und  heute  wiederholt  ausgedrückt.  Keine 
gastrischen  Erscheinungen.   Temperatur  normal. 

In  dieser  Woehenbettsgeschichtc  haben  wir  ein  Beispiel  für  eine  rasch, 
aber  unter  hoher  Temperatur  verlaufende  Mastitis  parenchymatosa. 

Einen  ganz  ähnlich  kurz  und  mit  Eiterung  verlaufenden,  aber  durch 
niedrige  Temperaturen  ausgezeichneten  Kall  bietet  die  folgende  Kranken- 
geschichte, deren  Kurve  oben  schon  erwähnt  wurde: 

No.  34.   M.  R.  20  J.  I.  p.  nicderg.  21, XII.  87. 

23/XII.   Brüste  sehr  weich,  secerniren  massig. 
27/XII.   Brüste  secerniren  reichlich. 
31/X11.   War  ausser  Bett. 

Abends:  Anschwellung  und  Druckempfindlichkeit  an  einem  medialen 
Lappen  der  rechten  Brust. 

1/1. 88.   Brust  hart,  leicht  fleckig  gerötet.    Warze  ohne  Schrunden. 
Stillen  unterbrochen.   Milch  eiterhaltig.  38,3°. 
Ord.:  Ausdrücken,  Carbolumschläge. 

2/ II.  Zunge  weiss  belegt,  keine  gastrischen  Erscheinungen.  Mamma 
unverändert;  Milch  nicht  mehr  eiterhaltig.  37,4°. 

Abends:  Kaum  Beschwerden  von  Seiten  der  Brust. 

3/1.  Schwellung  kaum  bemerkbar.  Das  Kind  wird  wieder  angelegt. 
Die  Karbolumschläge  bleiben  weg. 

4/1.  Entlassen. 

No.  29.   E.  W.  23  J.  II  p.  niederg.  18/1.  8G. 

Die  Schrunden  bestanden  hier  an  den  Warzen  4  Tage  und  waren  am 
Tage  der  Erkrankung  verheilt. 

23/1.   Seit  gestern  rechts  Schrunden;  Mamma  weich. 

25/1.   Carbolumschläge  rechts;  Stillen  dort  unterbrochen. 

2G/I.  Morgens  Frost  von  Vi  Stunde  um  3  Uhr.  Schrunden  verheilt, 
Schmerzen  aber  in  der  rechten  Mamma. 

27/1.   Quer  elliptische  Rötung  in  der  untern  Hälfte  der  rechten  Brust. 
Drüse  dort  allmählich  derb,  auf  Druck  schmerzhaft ;  es  entleert  sich  Eiter. 
Schrunden  der  rechten  Mamma  leicht  blutend. 
Ord.:  Sublimatumschläge. 

28/1.   Rechts  ein  Eitertropfen  ausgedrückt. 

I  /I.  Entlassen. 

Vgl.  die  beigegebene  Kurve. 

Einen  Ucbergang  der  parenchymatösen  Mastitis  in  die  interstitielle  mit 
Abscessbildung  sehen  wir  bei  der  folgenden  Erkrankten. 

No.  23.    K.  St  23  J.  I.  p.  niederg.  3/ VII.  8.'>. 

I I  VIT.  Verlässt  nach  seither  normalem  Verlauf  des  Puerperiums  das 
Bett.    Klagt  über  Schwindelgefühl,  spürte  seit  10/VII.  morgens  Schmerz  - 
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haftigkett  im  unteren  Teil  der  linken  Mamma.   Dieser  Teil  fühlt  sich  etwas 
derber  an.   Zunge  belegt.  38,6°. 
Ord.:  Eisblase. 

12/VII.   Kopfschmerz.   Infiltration  und  Schmerzhaftigkeit  im  unteren 
Teil  der  linken  Mamma  hat  etwas  zugenommen.  39,2«. 
Ord. :  Eis,  plv.  rd.  Rhei. 
Abends  stat.  id.  40,1°.   Ord.:  Magnes.  sulf. 

l.'VVII.  Schmerz  in  der  linken  Mamma  etwas  geringer.  Befund  an 
der  Brust  derselbe.   Appetitlosigkeit,  saurer  Geschmack,  belegte  Zunge.  39,5°. 

Es  wird  in  Erfahrung  gebracht,  dass  beim  Stillen  die  Warzen  etwas 
schmerzten.  Am  unteren  äusseren  Quadranten  der  linken  Mamma  wird  eine 
Rötung  der  Haut,  derbe  Infiltration  des  Drüsengewebes  und  starker  Druck- 
schmerz constatirt.  Aus  den  Milchführungsgängen  lässt  sich  eine  ziemlich 
reichliche  gelbliche,  eiterartige  Flüssigkeit  auspressen.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  ergibt  sich  reiner  Eiter.  Nach  aussen  von  der  Warze 
tindet  sich  eine  vereiterte  Montgomery'sche  Drüse.   Ord.:  Eisblase. 

14/VII.  Befund  an  der  linken  Mamma  im  Wesentlichen  derselbe.  Die 
Zunge  ist  starker  belegt;  bitterer  Geschmack. 

Ord.:  Ipecac.  1,5.   38,9°.   Abends  40,4«. 

15,  VII.   Im  äussern  Teil  der  infiltrirten  Partie  scheint  etwas  Fluctuca- 
tion  vorhanden  zu  sein.    Allgemeinbefinden  gut,  namentlich  wieder  guter 
Appetit.   Zunge  immer  noch  belegt.  39,4°. 
Ord. :  Emplastr.  matris. 

16/ VII.  Durch  Versehen  war  statt  E.  matris  E.  cantharidum  aufgelegt 
worden;  darum  haben  sich  auf  der  Haut  der  infiltrirten  Partie  zahlreiche 
bohnengrosse  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  gebildet.  Die  Schmerzen 
sind  nach  Angabe  der  Patientin  in  der  kranken  M.  geringer. 

Ord.  :  Auflegen  eines  mit  adeps  suilli  bestrichenen  Läppchens  auf  die 
kranke  Mamma. 

17/ VII.    Geringe  Schmerzhaftigkeit  in  der  Mamma. 

20,  VII.  Incision;  es  entleeren  sich  ca.  70  gr  Eiter;  Drainage,  Sublimat- 
gazeverband. 

Die  höchste  Temperatur  war  bei  der  Entwicklung  des  Abscesses  hier 
entstanden;  als  incidirt  wurde,  war  sie  schon  etwas  gefallen. 

Bei  einem  andern  derartigen  sehr  lang  dauernden  Krankheitsfall  bestand 
im  Beginn  der  Erkrankung  circumscripte  Infiltration  eines  rechten  untern 
und  obern  Lappens  ;  alles  übrige  Drüsengewebe  der  betr.  Mamma  war  weich, 
schlaff  und  auf  Druck  in  keiner  Weise  empfindlich.  Man  konnte  Eiter  aus- 
drücken. Als  nach  längerem  Verlauf  bei  Eintritt  schwerer  Allgemeinerschei- 
nungen und  sehr  hoher  Temperatur  —  vgl.  dazu  die  Kurve  von  No.  53  — 
im  untern  Teil  der  Drüse  incidirt  wurde,  fand  man  beim  Eingehen  mit  dem 
Finger  eine  hauptsächlich  gerade  nach  unten  sich  erstreckende  Abscesshöhle, 
die  Infiltration  nach  oben  stand  damit  in  gar  keinem  Zusammenhang. 

Später  wurde  auch  in  jener  Partie  Incision  nötig. 
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Von  den  bis  zum  Beginn  dieser  Arbeit  niedergekommenen 
Schwangern,  aus  den  Jahren  1881—1888  incl.  der  Heidelberger 
Frauenklinik  kamen  ca.  1600  zum  Stillen.  Davon  erkrankten  59, 
also  3,6°/0an  Mastitis  parench ymatosa;  das  ergiebt gegen- 
über den  6°/0  Win ck eis  und  den  6,3 °/0  Köhler's,  die  in  der 
Annahme  einer  Erkrankung  an  Mastitis  viel  weiter  gehen  und 
auch  die  Fälle  von  Mastitis  interstitialis  mitzählen,  eine  weit  ge- 
ringere Zahl  von  Krankheitsfällen. 

Von  den  59  Erkrankten  kam  es  bei  27,  also  45,7  °/0  zu  Eiter- 
bildung. 

Nach  ihrer  Verteilung  auf  Erst-  und  Mehr  gebärende 
fallen  nach  meiner  Statistik  von  den  59  Erkrankungen  auf: 


I.p 

30  = 

50,84  °/0  (55,87  °/0) 

II.  p 

20  = 

33,90  o/0  (25,92  o/o) 

III.  p 

6  = 

10,16  o/o  (8,950/o) 

IV.  p 

1  = 

l,69o/o  (4,01o/o) 
l,690/o  (2,770/o) 

V.p 

1  = 

VI.  p 

1  = 
59 

l,69o/o  (l,540/o) 

Die  in  Klammern  beigesetzten  Procente  sind  des  Vergleichs 
wegen  aus  Köhler's  Statistik  der  Mastitis  puerperalis  in  der 
Baseler  geburtshülflichen  Klinik  aus  den  Jahren  1868—1882  incl. 
beigesetzt. 

Wenn  wir  in  unserer  Statistik  die  Doppelerkrankungen  be- 
rücksichtigen, verteilen  sich  die  73  Mas titi den  der  59  erkrankten 
Wöchnerinnen  wie  folgt: 


auf  I.  p 

—  37  = 

50,6  0/0 

II.  p 

—  26  = 

35,6  o/0 

III.  p 

—    7  = 

9,6  o/o 

IV.  p 

V.p 

je  1  = 

1,3  0/0 

VI.  p 

73 

Es  kommt  also  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Erkrankungen 
bei  Erstgebärenden  vor,  wie  auch  die  Köhler'sche  Statistik  er- 
gab, nur  überwiegt  bei  K.  die  Erkrankungshäufigkeit  der  Erst- 
gebärenden stärker  gegenüber  der  bei  Zweit-  und  Drittgebärenden 
als  bei  mir. 
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Wenn  man,  wie  ich  es  in  der  zweiten  Tabelle  gethan,  die 
Doppelerkrankungen  in  Rechnung  zieht,  mehrt  sich  der  Procent- 
satz der  Erkrankungen  bei  Zweitgebärenden:  statt  17°/0  Unter- 
schied wie  in  der  ersten  Tabelle,  haben  wir  nur  15  °/0  Unterschied 
zwischen  Erst-  und  Zweitgebärenden. 

Der  Mastitis  gingen  sicher  nachgewiesene  S c h r u n d e n  oder 
Excoriationen  der  Warze  voraus  bei  36  d.  i.  bei  49,3°/0 
der  erkrankten  Brüste  oder  bei  49,1  °/0  der  erkrankten  Wöchne- 
rinnen ;  das  ergibt  eine  höhere  Zahl  als  gewöhnlich  angegeben  wird. 

Die  Mastitiden  nach  Schrunden  verteilen  sich  so,  dass  bei: 

I.  p  =  16  Mal  Mastitis  nach  Schrunden  auftrat, 

II.  p  =  12 

III.  p  =  5 

IV.  p  =  1 

V.  p  =  1 
IV.  p  =1 

36 

Also  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  sehen  wir  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle  Schrundenbildung  der  Mastitis  parenchy- 
matosa  vorausgehen.   Bei  38  Erkrankungen  konnten  vorher  keine» 
Schrunden  entdeckt  werden. 

Ebenso  fand  ich  unter  den  gesammten  Wöchnerinnen  der 
8  Jahrgänge  70  Mal  Schrunden  der  Brustwarzen  im  Puerperium 
ohne  folgende  Drüsenentzündung,  eine  Thatsache,  die  sich  wohl 
durch  die  sorgfaltige  Behandlung  erklärt,  welche  den  Schrunden  . 
zu  Teil  wurde. 

Nach  der  Zeit  der  Entstehung  im  Wochenbett  müssen 
wir  unsere  Erkrankungen  in  folgende  Tabelle  bringen. 
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Es  erkrankten  am: 


1.— 3.  Tag 

o 

A 

M 

•j 

M 

7 
• 

u. 

1» 

7 
*  • 

11 

*-» 

ä 
o. 

1t 

s 

V 

<-» 

10 

•' 

Ö 
'j 

1 1 
1 1 . 

11 

U 

12 

7 
■ 

13. 

•i 

»  1 

14. 

1 

15. 

1» 

2 

16. 

•1 

0 

17. 

1 

18. 

3 

19. 

11 

1 

24. 

11 

1 

=  9  25 


22 


42 


72  (+  1  i.d.  Schwangerschaft  =  73) 
erkrankte  Brüste. 

Wir  haben  demnach  in  der  zweiten  Woche  des  Puerperiums, 
insbesondere  am  8— 10.  Tag  die  meisten  Erkrankungen. 

Dieses  Resultat  differirt  etwas  von  dem  K  ö  h  1  e  r's,  welcher 
die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  den  ersten  8  Tagen  des  Wochen- 
betts rindet  und  als  besonders  belastete  Tage  den  4.,  5.  und  6. 
beobachtete. 

Bryant,  Nunn  und  Win  ekel  setzen  den  Beginn  der 
Mastitis  am  häufigsten  in  die  ersten  4  Wochen  nach  der  Nieder- 
kunft und  da  wieder  in  die  zweite  Hälfte  dieser  Periode,  ein 
Resultat,  das  in  meiner  Statistik  keine  Bestätigung  rindet  ebenso- 
wenig wie  bei  Köhler. 

Eine  Betrachtung  der  Erkrankungen  nach  ihrer  Häufig- 
keit, ob  einseitige  od  er  doppelsei  tige.  ferner  ob  mit 
Eitersecretion  oder  ohne  solche  einhergehende  Erkrankung  bestand, 
führt  zu  folgenden  Zahlen  : 

Von  den  59  erkrankten  Wöchnerinnen  waren  erkrankt: 
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doppelseitig    14  =  23,7  °/0  0*2,7  °/0  bei  K.) 
rechte  27  =  45.7  °/0  (30°/0) 

links  18  =  30,4  °/0  (37°/0). 

Mit  Eiterung  gingen  einher  von  den  14  doppelseitigen  Er- 
krankungen 4  Mal  beide  Brustentzündungen,  2  Mal  die  rechte, 
3  Mal  die  linke  allein. 

Die  Doppelerkrankungen  auf  die  betr.  Brüste  verteilt  bekommen 
wir  im  Ganzen  Erkrankungen : 
rechts  =  41;  mit  Eiter  bei  12  +  4  +  2  =  18  =  43,9°/0 
links   =  32;    „     „      „    6  +  4  +  3  =  13  =  39,4  °/n 
73  31 
Wir  hätten  also  ein  Ueberwiegen  der  Mastitis  auf 
der  rechten  Seite,   während  Winckel  und  Köhler  ein 
solches  auf  der  linken  Brust  constatirten.    Mit  meinem  Resultate 
stimmen  überein  die  Ergebnisse  von  Bryant  und  Hennig. 
Eine  Zusammenzählung  seiner  mit  den  Zahlen  der  3  Statistiken 
der  erwähnten  Autoren  gibt  Köhler  ebenfalls  ein  geringes  Ueber- 
wiegen der  Erkrankungen  der  rechten  Brust. 

Die  Gesammtzahl  der  mit  Eiterung  verbundenen  Mastiti- 
den  beträgt  also 

31  von  73  =  42,4  °/0, 
darunter  kamen  3  zu  Abcedirung  und  Incision,  d.  i.  4  °/0  der  er- 
griffenen Brüste  und  9,7  °/0  der  eiternden  Mastitiden. 

Für  dieses  Resultat  ist  keine  Vergleichung  anzustellen  mit 
anderen  Statistiken,  weil  eben  dort  die  Trennung  einer  parenchy- 
matösen Mastitis,  wie  sie  hier  aufgefasst  wurde,  von  einer  inter- 
stitiellen Mastitis  fehlt. 

In  diesen  Fällen  stellte  sich  der  Eiter  ein,  oder  vielmehr  es 
wurde  zum  ersten  Mal  Eiter  aus  den  Milchgängen  ausgedrückt: 

am  1.  Krankheitstag  bei  11 
,1    2.         „  ,,  12 

n    3.         „  ,4  2 

n    4.         ||  n  2 

ii    w'         ii  ii 

M  11«         ii  ii  1 

31 

Somit  hätten  wir  bei  den  mit  Eiterung  einhergehenden  Formen 
den  Eiter  meist  gleich  in  den  ersten  2  Tagen  mit  den  ersten 
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Entzündungserscheinungen  auftreten.  Dabei  muss  man  aber  immer 
bedenken,  dass  man  vielleicht  bei  den  andern  —  wie  überhaupt 
vielleicht  bei  vielen  nicht  als  eiternd  erwähnten  —  Fallen  ebenso 
bei  entsprechendem  Nachforschen  d.  h.  bei  energischem  Ausdrücken 
der  Brust  schon  früher  Eiter  gefunden  hätte. 

Was  die  Localisation  der  Mastitis  parenehymatosa  in  den 
einzelnen  Drüsenlappen  betrifft,  so  war  der  Sitz: 


oben 

3 

Mal 

rechts,  3 

Mal 

links 

unten 

4 

11 

ii 

5 

•i 

1» 

aussen 

11 

T1 

ii 

7 

ii 

» « 

innen 

3 

11 

5 

•• 

i' 

oben  aussen 

8 

11 

ii 

1 

ii 

ii 

„  innen 

2 

11 

3 

ii 

" 

unten  aussen 

4 

• 

11 

11 

6 

ii 

ii 

„  innen 

1 

11 

11 

mitten 

1 

11 

1 

ii 

ii 

diffus 

2 

11 

•' 

ohne  Bestimmung 

2 

11 

11  _ 

3 

ii 

i« 

41 

34 

Dass  die  Summe  dieser  beiden  Zahlen  75  gibt,  also  mehr 
als  oben  erkrankte  Brüste  aufgezählt  sind,  rührt  daher,  dass  an 
2  Drüsen  gleichzeitig  ein  oberer  und  ein  unterer  Lappen  für  sich 
afficirt  waren,  die  einzeln  gezählt  wurden. 

Also  wir  hätten  am  meisten  befallen  die  Lappen: 

aussen  =  18  Mal 

unten  aussen  =  10  „ 

unten  =  9  „ 

oben  aussen  =  9  „ 

Es  stimmt  dieses  Ergebnis  mit  Köhlers  Resultat  überein,  bei 
welchem  ebenfalls  die  Lappen  ihrer  Häufigkeit  nach  in  derselben 
Reihenfolge,  wie  in  meiner  Tabelle  angegeben,  erkrankt  waren. 
Win  ekel  fand  die  Erkrankung: 
unten  am  häufigsten, 
unten  aussen  und  oben  gleich  oft, 
aussen  am  seltensten. 
Nunn  fand  sie  unten  am  häufigsten,  seltener  oben,  am  sel- 
tensten unten  seitlich. 
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Noch  andere  fanden  den  unteren  äusseren  Lappen  am  meisten 
beteiligt. 

Die  Betrachtung  sämmtlieher  Statistiken  ergiebt  jedenfalls  in 
überwiegender  Zahl  die  Lappen  aussen  und  unten  ergriffen. 
In  einem  Schema  würde  sich  das  Kesultat  also  darstellen : 


innen 


aussen 


Tin  uns  die  Prognose  bei  Mastitis  parenchymatös»  anschau- 
lich zu  machen,  lassen  wir  in  Folgendem  eine  Tabelle  der  Krank- 
lieitsdauer  der  Falle  folgen,  welche  keine  Abcessbildung  zeigten. 
Wie  erwähnt,  schloss  sich  nur  3  Mal  an  die  Mastitis  parenehy- 
matosa eine  M.  interstitialis  an  mit  Abscessen,  die  am  11.,  13., 
13.  Tage  der  Krankheit  incidirt  wurden  und  sich  in  den  beiden 
letzten  Fällen  nach  12  und  33  Tagen  schlössen. 

Die  geringe  Zahl  dieser  schweren  Formen  erlaubt  nicht,  eine 
bestimmte  Annahme  über  die  durchschnittliche  Heilungsdauer  zu 
machen. 

Köhler  und  W  i  n  c  k  e  l  berechnen  je  lS'/i — 14  Tage  durch- 
schnittlich zur  Heilung  incidirter  abscedirender  Mastitiden. 
Die  übrigen  Fälle  ordnen  sich  nach  ihrer  Dauer  wie  folgt: 
2  Tage  dauerten  4  Erkrankungen 


3 

ii 

♦1 

15 

ii 

4 

m 

11 

12 

ii 

5 

II 

8 

ii 

6 

11 

6 

ii 

7 

1» 

9 

ii 

8 

11 

6 

9 

11 

II 

5 

ii 

10 

»1 

11 

2 

•i 

11 

II 

11 

2 

ii 

16 

11 

M 

1 

ii 

70  (+2  längerer  + 1  unbest.  Dauer  =  73). 
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Sonach  dauern  die  meisten  Erkrankungen  3  und  4  Tage.  Eine 
Durdisehnittsberechnung  ergibt  eine  5tägige  Krankheitsdauer  bei 
M asti tis  parench  ymatosa. 

Nicht  unwichtig  erscheint  mir  die  Beantwortung  der  Fragel 
bei  welcher  Dauer  der  Krankheit  die  meisten  Eiterungen  vor- 
kommen ;  ich  lasse  dabei  die  3  zur  Abscedirung  gekommenen  Fälle 
von  der  Tabelle  fort,  weil  sie  zur  genauen  Uebersicht  über  die 
bei  Mastitis  parenchymatös  gewöhnlich  nur  kurz  dauernde  aber 
für  dieselbe  ganz  charakteristische  Eitersecretion  nicht  in  Betracht 
kommen  können. 

Wir  haben  Eiterung  bei  einer  Krankheitsdauer  von: 


1  Tag 

in 

1  Fall 

2  Tagen 

1  „ 

3  .. 

h 

4  Fällen 

4  „ 

5  , 

5  .. 

•  * 

2  „ 

6  „ 

3  „ 

7  ,. 

3  „ 

8  ., 

2 

0  ., 

5 

10  „ 

1  Fall 

11  .. 

1  „ 

28  (+  3  Abscedirungen  =  31  Eiterungen). 

Dabei  rinden  wir  also  bei  3  -4tägiger  Krankheitsdauer  die 
meisten  Eiterungen.  Dabei  ist  die  Eiterung  in  der  Kegel  nur  von 
kurzer  Dauer,  1  —3  Tage,  natürlich  bei  entsprechender  und  recht- 
zeitiger Behandlung. 

Die  Temperaturmaxima  betrugen  in  den  beobachteten 
Fällen : 

37,0°—  38,0°  C.  =   2  Mal;  am  1.  und  5.  Krankheitstag. 
38,0Ü—  39.0°  C.  =  14    „    10  X  am  1.,  3X  am  2.,  1  X  am 

10.  Tag. 

39,0°— 40,0°  C.  =  23    „    12  X  am  1.,  5X  am  2.,  2X  am  5., 

je  1  X  am  6.,  7.,  10.  Tag,  1 X  ? 

40,0°— 41,0° 0.=  17    „    8X  am  1.,  2X  am  2.,  IX  am 

3.,  2  X  am  4.,  je  1 X  am  5.  und 
12.  Tag,  2  X  ? 
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Wir  landen  dabei  Eiterungen  bei  Temperaturen: 
über  39,0°  =  22  (darunter  ll'X  "her  40°  C.) 
unter  39,0°  =  6 
Temp.-Angabe  fehlt  bei  3  Eiterungen 

Das  sind  31  mit  Eiterbildung  verlautende  Masti- 
tiden.  Es  finden  sich  demnach  die  höchsten  Temperaturen  bei 
Eitersecretion. 


Wollen  wir  noch  einmal  die  Hauptpunkte  unserer  Unter- 
suchungen zusammenfassen,  so  finden  wir: 

1)  Durchschnittlich  3,6  °/0  der  Wöchnerinnen,  vorwiegend  Erst- 
gebärende, erkranken  an  Mastitis  parenchymatosa. 

2)  Ungefähr  in  der  Hälfte  der  Erkrankungen  gehen  Warzcn- 
cxcoriationen  an  der  betr.  Brust  voraus. 

3)  Die  Krankheit  setzt  ein  meist  am  8.,  9.  und  10.  Tag  des 
Wochenbetts  und  dauert  meist  3—4,  durchschnittlich  5  Tage. 

4)  Eiter  lässt  sich,  wo  er  auftritt,  in  der  grossen  Mehrzahl  am 
1.  und  2.  Krankheitstag  aus  den  Milchgängen  entleeren,  und 
die  Eiterung  dauert  meist  nur  wenige  Tage. 

5)  Erkrankt  ist  meistens  der  äussere  und  untere  äussere  Drüsen- 
lappen. 

6)  Das  begleitende  Fieber  ist  gewöhnlich  nur  von  kurzer  Dauer ; 
am  häufigsten  sind  Temperaturen  von  39.0°— 40,0°  C\,  näehst- 
dem  von  40,0°—  41,0°,  seltener  von  38,0°—  39,0°  und  am 
seltensten  unter  38,0°. 

7)  Das  Temperaturmaximum  fällt  am  häufigsten  auf  den  eisten 
Krankheitstag. 
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,v 

3 

No.  der  Kranken- 
geschichte. 

Name  und  Alter. 
Niederkunft. 

Zahl  der  Geburten.  1 

Form  u.  Beschaffen- 
neu  uer  Di  ustw  .\rzc 
z.  Zt.  der  Geburt. 

Wurde  bis 
zut  Er- 
krankung 
gestillt? 

Wurde 
Warzen- 
hütchen 
gebraucht? 

Bestanden 
Excoriationen 

an  utu   »» iir/.i  l. 
vor  der 
Erkrankung? 

1.8S1 

1)  No.  171. 

B.  Schwechheimer. 
38  J. 

III. 

flach,  etwas  einge- 
zogen, links  etwas 
grösser. 

. 

ja. 

nein. 

r.  am  Tag. 
Ii.  „  13.  ., 

•2)  No.  149. 

I 

M.  Bosch. 

21  J. 
l.VVIII. 

II. 

gross,  conisch, 
glatt. 

ja. 

i 

3)  No.  103. 

! 

(Jen.  Pfau. 
30  J. 
28./1V. 

II.     gross,  conisch, 
glatt. 

1 

ja.  anfangs 
nicht. 

! 

_ 

ISS2 

■») 

No.  2. 

L.  Wendel.  1. 
20  J. 
12./VII. 

conisch. 

nur  an- 
fangs. 

ja. 

Borken! 

.">)  No.  2. 

• 

Marg.  Freund.    ,  I. 
19  J. 

9./H. 

flach. 

"  

6) 

No.  381. 

Frau  Elise  Rehm. 
20.  XI. 

VI. 

gut  abgesetzt. 

r.  ja. 

<) 

No.  272. 

1 

Ilenr.  Degenhardt. 
32  .t. 
23,  II. 

... 

klein,  borkig. 



ja. 

r.  ja. 

I 
i 

l  8)No.280.          Fr.  Ihlc. 

n  .t. 

12./V. 

I. 

conisch,  borkig. 

nein. 

r.  u.  Ii. 

i»)'No.;«^. 

i  ! 

Fr.  Prever. 
21  J.' 
Ki./VII. 

III. 

glatt. 

nein. 

r. 

lU)No.33I.'       Kath.  Ott. 

19  J. 
7/IX. 

I.  glatt. 

3  Tage. 

r.  u.  Ii. 

11)  Xo.  352. 

i 
1 

Bog.  Heiz. 

22  J. 
S./VIII. 

II. 

conisch,  mit  Grind 
belegt. 

— 

Ii. 
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Datier  der  Erkran- 
kung tauch  Wochen - 
bettstagen: 

Welche  Brust 
erkrankte  und 
welcher 
Lappen  ? 

Kam  es 
zu  Kne- 

Therapie. 

-  5 
1  ? 

:'=  =r 

<-»mmr- 

rling  V 

loeal. 

allge- 
mein. 

- 

1  *  K 

Ii»  T. 

Kind  abgesetzt. 
-»VoCarbolaufschlage 
Urliste  ausgepumpt. 

Seuna. 
1 pecai . 

Diät. 



'l  l. 

Kl'kl  !. 

ki.it,'. 

Castri.  ismuv. 

f. 

\l. 

a. 

r.  oben  aussen. 

Urnste  ausgedrückt. 
,     Kind  abgesetzt. 

Seiina. 

:;s..s» 

l.Ta-i. 

Krkälfiine:. 

7. 

1  

r.  ansäen. 

Kind  abgesetzt.  Aus- 
pumpen. 2J  0(  arbol- 
Hippchen. 

Vin.  Stil.. 

■> 

i 

r 

-M. 

Ii.  unten. 

ja  Ii.  1. 

Ausdrucken  <1.  Brust. 
Collodium  auf  die 
geratete  Stelle. 

Seuna. 

fehlt. 

lfi. 

u. 

s. 

Ii.  uussen  mit. 

r  in?ifM> 

1  *  JilJlt  JI 

später. 

Absetzen  des  Kindes 

i:is. 

Ipecao. 

tiastiiciviinis. 

• 

IS. 

4. 

r.  aussen. 

tllvcerinlappchen. 
o  (  'arboIaiit<rbl.(Lf. 

Seiuta. 
Diät. 

• 

■in  d11 

Putride  Lochien. 
Beginnt  mit 
Schüttelfrost, 
später  1  'arauiel  ri- 
tis,    Milch  wird 
*päi  lieh. 

11.  4. 


r.  ob.  innen. 


Kind  abgesetzt.      \  in.  St  ib.   pi.-j  1 
Milch    ausgedruckt,  Seuna. 
Aetzung  d.  Kxour.  mit 
:>0",n  Carbol.  •_»"/" 
<arbolaufschlage. 
Collodium. 


i-J.  Ii. 


4 


i«. 


4. 


HL  iL 


r.  oben. 
Ii.  oben. 


War/enhütchen.  Senu.i. 
Carbolauf«  hlag. 


r.  oben  am  7.  Tag  Kind  abgesetzt.  l"7" 
aussen.  r.  3.  Carbolaufsehlag. 


.'.S.  I"    1  Tai:  laug  kommt 
1.       Kiter  au-  dei 
W.iivi1. 


s.r.  1    HL  8. 

BChll.  l 


r.  oben  innen.  Ii.  1.  Tag.     Kind  ahgzsetzt.     Vin.  Stil.       it1       [  Tai:  Liter. 


Ii.  „ 


Brüste  ausgedrückt 


Oel  auf  d.  (irind.  IMieuiu.  :;n,v  l.m  hialÜ.d.er :  da- 
1"' u  <  'arbnlauf-chlag.  her   >p.it*-r  mich 

dir  Tciupei . *  1  Iii 

4o,t;<<. 
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Jahreszahl.  1 

« 

E 

7. 
_t 

& 
3 

NM 

No.  der  Kranken- 
geschichte. 

Name  und  Alter. 
Niederkunft. 

Zahl  der  Geburten.  1 

Form  n.  Beschaffen- 
heit der  Brustwarze 
z.  Zt.  der  Gehurt. 

Wurde  bis 
zur  Er- 
krankung 
gestillt? 

Wurde 
Warzen- 
nutenen 
gebraucht? 

Bestanden 
Excoriatione 
an  den  Wara 
vor  der 
Erkrankung 

1883 

12) 

No.  32. 

M.  Freitag. 
22  J. 
18./VII. 

I. 

ziemlich  flach. 

ja. 

ja. 

r.  am  \  Tai 

13)No.  19. 

j 

Kar.  Wahl. 
24  J. 
30./IV. 

11. 

klein,  etwas  flach. 

ja. 

nein 
(unregel- 
mässig). 

Ii  am  3n.9Ti 

1881 

No.  27. 

Frau  M.  Lehr. 
2GJ. 
4./I1. 

* 

V. 

glatt. 

ja. 

Ii.  II  Tag. 

15) 

No.  29. 

B.  Alstadt. 
27  J. 
25./II. 

1. 

conisch,  gekerbt. 

ja. 

ja. 

_ 

IC) 

No.  32. 

■ 

M.  Messmer. 
24  J. 
7./III. 

II. 

ja. 

ja. 

r.  5.  Tag. 

!  17) 

i 

1 
i 

No.  89. 

M.  Dorn. 

22  J. 
25/VI. 

T 
"i. 

Hohlwarze. 



ja. 

ja. 

r.  6.  Tag. 
Ii.  12.  „ 

,18) 
1 

1 

No.  l')8. 

Jul.  Heid. 
21  J. 
9.1. 

Oberfläche  gespalten. 

ja- 

nein. 

19) 

No.  KI.',. 

B.  Frank. 
22  J. 
22./I. 

i. 

klein,  höckerig. 

ja. 

— 

Ii  eiternd 
7.  Tag. 

20) 

No.  153. 

M.  Becker. 
22  J. 
5./I. 

"7 

flach. 

ja. 

ja. 

— 

21)!No.  11. 

1 

Mg.  Rauen. 
22  J. 
16./I. 

i. 

klein,  cylindrisch. 

ja. 

nein. 

r.  eiternd 
12.  Tag. 

22) 

No.  27. 

Em.  Ummenhöfer. 
23  J. 
23./XII. 

I.  geruuzelt. 

1 

ja. 

ja. 

Ii.  7.Tap 

1885 

23) 

No.  120. 

K.  Stecher. 
23  J. 
3./VI1. 

I. 

flach. 

. 

ja. 

ja. 

24)  No.  123. 

i 

i 

Rosa  Maier. 
24  J. 
C.VII. 

I. 
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mer  der  Erkran- 
ng  uu'h  Wochen- 
bettstagen. 


o«- 

immt- 


Welche  Brust 

i 

erkrankte  und 
welcher 
läppen  ? 


Kam  es 
zu  Eite- 
rung? 

 : 


Therapie. 


jloral. 


allge- 
mein. 


SS  | 

H 


3  T.  I    r.  unten. 


Kind  abgesetzt. 
Brust  ausgedrückt. 
.'P/o  Carbolaufschlag. 


37,8° 

f».  Tatfrf 
Krkrnn 
lump. 


13.      3.  | 

i  1 

Ii.  oben. 

Eis.   .Wo  Oarbol- 
aufsehlag. 

Senna.  \  3U,fio 
2.  Tag. 

■ 

13. 

1 

1 

3.         Ii.  innen. 

i 

Eis.   5°/o  Carbol- 
umscblag. 

Ipecac. 

3.s,:,o 



21.      3.  Ii. 
2G.      3.  r. 

i  1 

Ii.  aussen, 
r.  aussen. 

r.  1. 

Eis. 

Ipecac. 

40,l" 
i 

• 

Tarametritis  u. 
Perimetritis. 

7. 

r.  aussen 
unten. 

Eis. 

Kheum. 

40,0« 
4. 

IG.      5.     |  r.  aussen. 

l  i 

Ausdrücken  der 
Milch.  Eis. 

3<u° 
i. 

10.      3.     !    Ii.  unten. 

• 

Eis. 

38,7" 

10. 

o 

Ii.  oben 
innen. 

5'1/o  Carbolumschlag.  Diät. 
Eis. 

I 

a:»,2o 
i. 

• 

; 

H.  5. 

i 

Ii.  aussen. 

Ausdrücken  der 
Milch.  Eis. 

:w.»> 
i. 

1 

15.  4. 

Mitte  r. 

'flo  Carbolumschlag. 
Eis. 

39,5" 
1. 

19.    10.         Ii.  innen. 

_ 

ja  Ii.  4. 

Milch  ausgepumpt. 

Ipecac. 

40.5'» 
1.  f 

20.  ? 
ent- 

Ii.  unten. 

Ii.  2. 

Aufbinden  d.  Brust. 
Eis.    Incision  am 
II.  Tag. 

um    Eiter  schon  am 
40,4°     4.  Tag  ausge- 
drückt.*' 

22 

1 

IG.          r.  oben. 

■  > 

1  l 

Aufi)inden  d.  Brust. 
Kalte  rmschläge. 
später  Eis. 

Diät. 

3!».l" 
10. 

! 
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Jahreszahl.  j 

u 

= 

— 

C 

a 
.3 

B 

8  ! 
o  £  ; 

2       1  Name  und  Alter, 
b  ?  i  Niederkunft. 

.  «sc 

!§  1 

Znlil  der  Geburten.  1 

Form  u  Beschaffen- 
heit der  Brustwarze 

1 

z.  Zt.  der  Geburt. 

Wurde  bis;  Wurde 
zur  Er-  |  Warzen- 
krankung  !  hutchen 
gestillt?  gebraucht? 

Bestanden 
Excoriationor 
an  den  Warzt 
vor  der 
Erkrankung 

1885 

25) 

No.  167. 

Fr.  Weissert. 
18  J. 

6./X. 

klein. 

Ii  8.  Tag. 

26) 

No.  207. 

K.  Arnold. 
28  J. 

30./X1. 

w. 

gut. 

Ii.  7.  Tag. 
r.  9.  Tag. 

27) 

No.  220. 

Lina  Nagel.      j  1. 
21  J. 
28/XII. 

flach. 

18*6 

No.  7. 

M.  Eck.         1  II.      Schlupf worze. 
22  J. 
8./I. 

1  i 

r.  3.  Tag. 

29) 

Xo.  13. 

El.  Wirt. 
23  J. 
18. 1. 

II. 

r.  5.  Tag. 

80) 

No".  24. 

M.  Strauch. 
22  .T. 
31.1. 

I. 

flach. 

nein. 

31) 

No.  51. 

W.  Späht. 
23  J. 
27./II. 

II. 

r.  \.  Tag. 

32) 

No.  55. 

Anna  Heun. 
21  J. 

28./II. 

I.  flach. 

i 

_ 

1887 

33) 

No.  130.'  Sonh.  Eschbacher.  ; 
?J. 
4./ VI. 

ii. 

i 

wenig  prominent, 
breit,  links  über-  . 
hängend. 

regel- 
mässig. 

Ii.  2.  Tag. 
r.  4.  . 

84) 

No.  254. 

M.  Kau.         !  1. 

2(1  J. 
21./XII. 

gut  fassbar ;  etwas 
höckerig. 

35) 

No.217. 

Th.  Schwarz. 
29  .1. 
6./X11. 

in. 

rechts  flach;  links 
hohl. 

~~~ 

* 

- 

r.  1.  Tag. 

36) 

No.  185. 

M.  Staudacher. 
26  J. 
18./VIII. 

klein,  cylindrisch. 

37) 

No.  84. 

A.  Mühlberger. 
21  J. 
10,1V. 

i. 

klein,  höckerig 
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[UutT  der  Erkran- 
;üng  nach  Wochen- 
bettstagen. 

Welche  Brusl 
erkrankte  und 

welcher 
1   Lappen ? 

Kam  es 
zu  Eite- 
rung? 

Therapie. 

Höchste 
Temperatur. 

i 

i 

uiic  Ende. 

miiml- 
•  tancr. 

mein. 

•'•  II. 

3T. 

l  U 

Ii.  1. 

1 

Carbolaufschlag  2°,  o. 

j  40,-,o 

1.  Taprd. 
Erkran- 
kung 

12. 

7.     anfangs  Ii.  u. 
r.,  später:  li.| 
aussen. 

Auspumpen.  Carbol- 
compressc  (2"o). 

Senna.  40,0» 
4.  Tag. 

1      19.  i  6.        Ii.  unten. 

i  i 

Ii. 

Vio.Stib. 
Ipecac. 

i 

1 

33.  2. 
-4. 

i 
i 

r.  oben  aussen  1    Ii.  11. 
1.,  Ii.  oben  I 

10.  Tag.  1 

1 

Carbolaufschlag. 
Empl.  Matris  links 
am  l  r>.  Tg.  Incision 
am  13.  Tag. 

'•      lfi.     7.          r.  unten. 

1 

1 

re.  am 
2.  u.S.Tag. 

Sublimatnmschlage. 
Kind  abgesetzt. 

Ipecac. 

13.     3.          Ii.  unten  ! 

aussen. 

Seuna. 

38.?> 
•> 

_  • 

entl. 

| 

Ii.  aussen 
unten. 

Ii.  2.  Tag. 

Sublimatcompresse. 
Druckverband  am 
2.  Tag. 

i 

40.10 

2. 

14.     3.      r.  innen  unten. 

i 

i  ■ 
i 

• 

  1 

r.  2.  Tag.  Ausdrücken  d.  Rrust. 

1 

1 

Ipecac. 

40,2«' 

1 

Wenig  Druck- 
emplindlichkeit 
üb.  d.  erkrankten 
Lappen. 

K  1 

_  1 

r.  unten. 
Ii.  innen. 

r.  u.  Ii. 

2.  5. 

Carbolumschlag. 
Ausdrücken  d.  Brust. 

40,0» 
1. 

i 

13.  ;  4. 

r.  innen. 

i 

r.2.Tag  ; 

Carbol  compresse. 

3*3  > 

2. 

i 

13.  9. 

_  1 

r. 

r.  5.  Tag.  Ausdrücken  d.  Itrust. 

Carbolaufschlag. 
'  Druckverband. 

Senna. 

;.. 

stillt  am  7.  Tag 
wieder. 

dastricismus. 

12.     s.          r.  diffuse 
Knoten. 
Ii. 

r.  u.  Ii. 
Tag. 

Vyo  Carbolaufschlag. 

Ii.  i 

-.  oben  aussen.i 

r.  2.  Tag. 'Autbinden  d.  i3rust. 
|    Carbol  Umschlag. 

!  1 

Ipecac. 

3S/J0 
•» 

—  • 
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m 

im 

1 

£ 

5 

>: 

1 

d 
J 

No.  der  Kranken- 
geschichte. 

Name  und  Alter. 

VT"      1       1  _  IV 

Niederkunft. 

« 

Im 
£ 

o 

u 
«> 
-z 

2 
* 

Form  u.  Beschafl'en- 
heit  der  Brustwarze 
z.  Zt.  der  Geburt. 

Wurde  bis 
zur  Er- 
krankung 
gesüllt? 

Wurde 
Warzen- 
nutenen 
gebraucht? 

Bestanden 
Excoriationen 
an  den  Warze 
vor  der 
Erkrankung/ 

1887 

38) 

No.  77. 

E.  Kistner. 
29  J. 
3./IV. 

II. 

gut  abgesetzt. 

39) 

No.  52. 

W.  Fuchs. 
20  J. 
5.  III. 

I. 

wenig  höckerig. 

- 

i 

10) 

No.  4!». 

Sus.  Uhrig, 
18  .1. 
28,11. 

1. 

cylindrisch. 

Borken,  keim 
Schrunden 

41  j  No.  33. 

[ 

Dora  Diehl. 
20  J. 
17.  II. 

i. 

schlecht  zu  fassen, 
höckerig. 

_ 

1 
i 

-  ! 

r.  u.  Ii. 

42) 

No.  13. 

K.  Vogel. 

O'l  1 

23.  I. 

ii. 

 _j 

i 



43) 

No.  C. 

Ildwg.  Abendrot. 
22  .1. 
9.  I. 

ii. 

dach,  etwas  nach 
innen  eingezogen 
beiderseits. 

— .  _ 

 ^_ , 

1KSS 

44)  No.  24. 

El.  Bittenz. 
33  J. 
4./I1. 

in. 

halbkugelig,  Ober- 
fläche rauh. 

- 

45)  No.  33. 

M.  Heilig. 
•'S  T 

ii. 

klein. 

ja. 

- 

4f>) 

No.  35. 

S.  Röhrig. 

ort  f 

LI  .1. 
16.11. 

ii. 



nein. 

47)  No.  3K. 

I  |   

K.  Gentner. 
21  J. 
17.  II. 

H. 

— 

nein. 

Ii.  aussen, 
r.  aussen. 

48)  No.  55. 

J.  Arnold. 

>1\\  J. 
19./III. 

II. 

etwas  runzelig. 

49) 

No.  57. 

V.  Pohlack. 
25  J. 
22/111. 

III. 

Oberfläche  runzelig. 
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Huer  der  Erkran- 
iing  nach  Wochen- 

Welche  Brost 
erkrankte  und 
welener 
Lappen  ? 

Kam  es 
zu  Eite- 
rung? 

Therapie. 

Höchste 
Temperatur. 

iUif  En.lc. 

Ce- 
Mmmt- 
daui-r. 

local. 

:  allge- 
mein. 

1.  10. 

. 

J 

7. 

jj  |  aussen. 

Carbolumschlag, 
später  Aufbinden 
der  Brust. 

Calomel 
0,15. 

38,70 

1.  Taj?  d 
Erkran- 
kung. 

7. 

Ausdrücken  d.  Brust.,  Klysma. 
Hochbinden. 

38,10 

1.  Tag. 

13. 

1 

I 

! 

► 
» 

Ii.  aussen. 

Kind  abgesetzt.  Gly- 
cerinlappchen  auf  d. 
Borken  der  linken 
Warze.  Carbol- 
umschlag. 

Klysma. 

1. 

re     IS.      0.          r.  diffus. 
.Ii.              7.         Ii.  unten 

u.  oben. 

r.  1.  Tag. 
Ii.  3.  . 

Aisetzen  des  Kindes. 
Carbolaufschlag. 

Ha  ml  tili'  Vi  vprhfl  tiil 

Ipecac.  '  3I».4° 
Laxans.  7. 

h       17.      5.     !    r.  unten. 

i 

Ausziehen  d.  Milch 
Carbolcompresse. 
Hochbinden  d.  Brust. 

Senna.  39,.V> 

  _  —  

1«. 

1 

4. 

r.  aussen. 

Carbolumschlag. 
Handtuchverband. 
Glycerinlappcheu  auf 

• 

d.  borkigen  Warzen. 
Eis  auf  den  Kopf. 

Senna. 

an,  io 

2. 

Gastricismus  mit 
starken  Kopf- 
schmerzen. 

12. 

4. 

r.  aussen. 

r.  1.  Tag. 

Ausdrücken  d.  Brust. 
Carbolaufschlag. 

Senna. 

40,4« 
1. 

3  Tage  kam  Eiter. 

11. 

4. 

r.  aussen. 

r. 

Ausdrücken,  Carbol- 

39,3« 
1. 

2  Tage  Eiterung. 

17.  6. 

! 
■ 

| 

Ii.  Mitte. 

Carbolcompresse. 
Hochbinden  d.  Brust. 

Senna. 

39,S0 
1. 

Schmer/  an  der 

\V:ii*7f»  keine 

Schrunden. 
Achseldrüsen- 
schwellung. 

r>. 

Ii.  aussen, 
r.  aussen. 

Abs.  d.  Kindes. 
Carbolaufschlag. 

Ricinus. 

39/JO 
1. 

Achseldrüsen  in- 
hltrirt. 

r.     20.  9. 
Ii.     20.  '  6. 

r.  oben  innen. 
I.  unten 
aussen. 

r.  2.  Tag. 
Ii.  4.  Tag. 

Carbolaufschlag 
u.  s.  w. 

Senna. 

38,4" 
1. 

U. 

4. 

Ii.  aussen 
unten. 

Carbolwaschung  der 
Warze. 

38,4« 
1. 
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Jahreszahl.  | 

E 

'?, 

c 

« 

* 

a 

o 

■2  3 

t,  <r. 
*~  t£ 
C 

Name  und  Alter. 
Niederkimft. 

. 

c 
-5 

6 

u 

t, 

N 

Form  u.  Beschaffen- 
heit der  Brustwarze 

t    Vt    Aar  fiolmrt 

Wurde  bis 
zur  Er- 
krankung 
gestillt  ? 

Wurde 
Warzen- 
hütchen 
gebraucht? 

Bestanden 
Excoriatione 
an  den  Warz 
vor  der 
Erkrankung 

öd) 

I>0.  nJ. 

iil.  JlUlltT. 

34  J. 
29.,  III. 

IV. 

nnt  n 
IlcIU. 

r. 

öl) 

52, 

No.  G5. 

Fr.  Wunsch. 
•23  J. 
31.  III. 

I. 
II. 

tiach. 



Xo.  TO. 

Mgd.  Huber. 

25  J. 
3  /IV. 



.,:;> 
■»Ii 

~  ~." 
No.  i.). 

No.  '.).». 
No.  III. 

Sus.  Brenkert. 
II»  J. 

5.  IV. 

I. 

1*.  Biederer. 
23  J. 
-21..  IV. 

I. 



55  > 

Sus.  Weig. 
2-4  J. 
31.  V. 

I. 



 . 

nein. 

r.  0.  Tag. 
Ii. 

No.  135. 

Kath.  Dierstein. 
20  J. 
10.  VII. 

I. 

flach,  klein,  etwas 
gefurcht. 

ja- 

— 

r. 

:»7) 

No.  13«.i. 

 _  

A.  Schmollinger. 
24  J. 
17.  VII. 

III. 

r.  u.  Ii. 

:»:>.! 

No. 

No.  iso. 

Li*  Müller. 

22  J. 

Ii*    \y  1  1  1 

H».  \  III. 

I. 

— 

nein. 

— 

K.  (Jinible. 
33  J. 
15.  IX. 

II. 

* 
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Ix 

der  Krkran- 
iach  Wochen- 
Atstagen. 

Welche  Brus 
erkrankte  um 

j    Lappen  ? 

t 

1   Kam  es 
zu  Eite- 
rung? 

Therapie. 

2  t 

s  % 

Eni.. 

fio- 
«amntt- 
«lauer. 

local. 

allge- 

IHL'lll. 

1. 

■ 

i 

8. 

5. 

r.  oben 
aussen. 

Carbolwaschung. 

::s,io 

1.  Trtjr  .1 
l.rkr.m 

1 

■ 

in. 

G. 

r.  oben  aussen 
u.  später 
unten. 

V.  h.  Tag.  Ausdrücken.  Carbol- 
|1  Tg.  lang,  läppchen,  K.  abges 

Senna 

39. M 

1.  Tag. 

40,20 
I. 

40,2« 
12. 

l  12. 

I 

r.  oben. 

|lvind  abges.  Carbol- 
Überschlag,  spater 
Sublimatumschlag. 

i  Senna. 

37. 

;bt. 

40. 

i 

r.  aussen 
unten  u.  oben. 

r.  ingrav. 
1. 

: 

Carbol  Umschlag. 
Ausdrücken  Incision 
a.  13.  Tag. 

Ipecac. 
Rheum. 

Mast,  parenchym. 
schon  in  gravid. 
Incision. 

3. 

I).  oben 
aussen. 

Ausdrücken. 
Compressivverband. 

3s,no 
l. 

r 

IG. 

1 
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Sonderabzug  ans  Beitrilgo  znr  klinischen  Chirurgie.    IV.  Band.  II.  Heft. 


Im  Juli  1887  hatte  ich  in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
Gelegenheit,  3  seltene  Fälle  multipler  symmetrischer  Geschwulstbil- 
dungen zu  beobachten,  nämlich  zwei  Fälle  von  Xanthelasma  multi- 
plex symmetricum  und  einen  Fall  von  Lipoma  multiplex  symmetricum. 
Dabei  erinnerte  ich  mich  einer  im  Jahre  1885  hier  gemachten  Be- 
obachtung von  symmetrischen  Lipomen  und  beim  Durchblättern 
der  Krankengeschichten  fand  ich  drei  weitere,  ebenfalls  noch  nicht 
veröffentlichte  Fälle  von  multiplen  symmetrischen  Fettgeschwlllsten. 
Eine  gemeinschaftliche  Abhandlung  dieser  7  Fälle  dürfte  sich  nicht 
nur  durch  das  bei  allen  in  so  auffallender  Weise  symmetrische  Auf- 
treten der  Tumoren  rechtfertigen  lassen ,  sondern  auch  durch  die 
dein  Lipom  und  Xanthelasma  in  pathologisch-anatomischer  wie 
klinischer  Hinsicht  eigenen  verwandtschaftlichen  Beziehungen. 

Die  Pathologie  kennt  eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen,  deren 
symmetrisches  Auftreten  schon  lange  ein  allgemeineres  Interesse 
erregte.  Hierher  gehört  bekanntlich  die  sog.  „  symmetrische  Gangrän  % 
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sowie  die  symmetrische  Lokalisation  zahlreicher  Hautkrankheiten 
die  sich  nach  0.  Simon  ')  erklärt  aus  der  symmetrischen  Haut- 
architeetur.  infolge  deren  alle  bilateral  korrespondirenden  Stellen, 
die  ja  denselben  Reichtum  an  Nerven,  Gelassen,  Follikeln,  dieselben 
Spanuungsverhältnisse.  dieselbe  Faserrichtuug  haben,  also  vermöge 
ihrer  totalen  Analogie  in  symmetrischer  Weise  reagieren,  wenn  ein 
allgemeiner  schädlicher  Einfluss,  sei  es  von  aussen  oder  von  innen, 
die  ganze  Körperoberfläche  trifft.  Gleich  Simon  kam  auch  Maeken- 
zie  v)  zu  dem  Schlüsse,  dass  nicht  nur  Erkrankungen  der  Nerven 
für  das  symmetrische  Auftreten  von  Hautkrankheiten  verantwortlich 
gemacht  werden  können,  sondern  auch  die  Gleichmässigkeit  der 
örtlichen  Verhältnisse  an  symmetrischen  Hautstellen  eine  Rolle  spielt. 
Noch  präziser  spricht  sich  in  dieser  Hinsicht  Pick3)  aus:  „Man 
vergisst  so  leicht,  dass  die  Haut  ein  paariges  Organ  ist  und  dass 
bei  ihrer  symmetrischen  Anordnung  nur  die  homologen  Hautstellen 
in  ihrem  gesamten  architektonischen  Aufbau  sich  homolog  verhalten 
und  auf  gleiche  Reize  in  gleicher  Weise  reagieren,  während  zwei 
nicht  homologe  Hautstellen  schon  wegen  ihrer  physiologischen  und 
anatomischen  Verschiedenheit  auf  denselben  Reiz  in  verschiedener 
Weise  antworten". 

Ich  glaube,  dass  dieser  Gedanke,  wie  er  bezüglich  der  Hautkrank- 
heiten in  ganz  gleicher  Weise  von  Simon,  Mackenzie  und 
Pick  ausgesprochen  wurde,  verdient,  auch  an  die  Spitze  jeder  Be- 
trachtung über  die  Aetiologie  der  symmetrischen  Geschwülste,  die 
uns  hier  insbesondere  interessieren,  gestellt  zu  werden. 

Wenn  wir  auch  die  Haut  als  paariges  Organ  betrachten,  so 
gut  wie  z.  B.  Mammae,  Ovarien,  Niereu,  so  leuchtet  auch  sofort  ein, 
dass  wir  doppelseitige  Mamma-  oder  Ovarialtumoren  durchaus  nicht 
ohne  weiteres  als  Analoga  betrachten  dürfen  zu  symmetrischen  Tu- 
moren, die  in  der  Haut,  dem  subkutanen  Fettgewebe,  oder  etwa 
in  den  Fascien.  Muskeln  und  Knochen  ihren  Mutterhoden  haben. 
Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  ganz  anderswertige  Prozesse  von 
durchaus  verschiedener  ätiologischer  Bedeutung.  Denn  wenn  wir 
auch  absehen  davon,  dass  es  sich  oft  nur  um  Geschwulstmetastasen 

1)  Lokalisation  der  Hautkrankheiten,  Berlin  1873.  b.  Aug.  Hirschwald. 

2)  Brit.  med.  Journal  1884.  29.  Nov.,  ref.  in  Viertelj.  f.  Dermatol.  NU. 
pag.  322. 

3)  üeber  Lokalisations-Tabellen  bei  Hautkrankheiten,  von  Prof.  Pick, 
Viertelj.  f.  Dem.  u.  Syph.  1886,  p.  405. 
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handeln  möge,  wenn  wir  einräumen,  dass  in  einzelnen,  jedenfalls 
sehr  seltenen  Fällen  mich  doppelseitige  primäre  Ovarial-  nnd  Mam- 
niaearcinome  vorkommen  mögen,  oder  wenn  wir  nur  doppelseitige 
Manimalivpertrophieu ,  Mammafibronie,  Ovarialcysten  in  Betracht 
ziehen,  so  ist  doch  klar,  dass  eben  auch  an  diesen  relativ  kleinen 
Organen  (gleich  wie  es  oben  von  der  Haut  entwickelt  wurde)  nur 
homologe  Stellen  als  wirklich  symmetrisch  betrachtet  werden  können, 
nicht  aber  irgend  zwei  anatomisch  und  physiologisch  ungleich  wer- 
tige Teile  der  doppelseitigen  Organe  und  ebensowenig  von  diesen 
Teilen  ausgehende  Tumoren.  Da  wir  aber  nur  äusserst  selten  in 
der  Lage  sein  werden,  in  diesem  Sinne  genau  symmetrische  Mamma-, 
Ovarial-.  Nierentumoren  zu  beobachten,  so  glaube  ich.  dass  wir 
diese  Fälle  ausserhalb  des  Kreises  unserer  Betrachtungen  lassen 
können. 

Wenn  wir  demgemäss  die  letztgenannte  Kategorie  von  Erkran- 
kungen paariger  Organe  als  nicht  hierhergehörig  betrachten,  so 
wird  das  kasuistische  Material  symmetrischer  Geschwülste  auf  ein 
relativ  bescheidenes  Mass  reduziert:  von  sämtlichen  Neubildungen 
scheinen  nach  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur  gerade  das 
Lipom  und  Xanthom,  oder  Fibroma  lipomatodes,  wie  es  Virchow  ') 
nach  seinem  histologischen  Bau  genannt  hat,  am  häufigsten  diese 
symmetrische  Verbreitungsweise  dargeboten  zu  haben.  Andere  Ge- 
schwulstarten, mit  Vorliebe  wieder  desmoide  Tumoren,  wurden  nur 
sehr  selten  in  symmetrischer  Anordnung  beobachtet;  immerhin  exi- 
stieren einige  Mitteilungen  über  symmetrische  Angiome,  Fibrome, 
Chondrome.  Osteome  und  Dermatomyome. 

So  berichtet  Laskarides2)  über  einen  in  der  Strassburger 
chirurgischen  Klinik  beobachteten  Fall  von  symmetrischen  Angio- 
men bei  einem  1  ^-monatlichen  Mädchen;  beiderseits  fand  sich  etwas 
oberhalb  der  Gegend  der  Kieferwinkel  an  genau  symmetrisch  ge- 
legenen Stellen,  ein  hasel-  bis  walin ussgrosses  Angiom.  welches 
eine  Mischform  von  Angioma  simplex   und  cavernosum  darstellte. 

Mansurow3)  liefert  die  Krankengeschichte  eines  Patienten 
mit  Fibroma  multiplex  von  ziemlich  symmetrischer  Lokalisation: 
Ueber  200  Geschwülste  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes  bis  zur 
Grösse  einer  Haselnuss  befanden  sich  auf  beiden  Handrücken,  in 

1)  Virchow,  Ueber  Xanthelasma  multiplex.  Sein  Archiv  Bd.  52  p.  ">04. 

2)  Ueber  multiple  symmetr.  Lipome,  Dispert  Strassb.  1878. 

3)  Sammlung  klin.  Beobachtg.  Moskau.  S.  32;  lief,  in  Virch. -Hirsch  1880. 
IL  p.  527. 
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der  Gegend  beider  Ellenbogen,  beider  Kniee  und  des  Gesässes.  Be- 
kanntlich sind  die  multiplen  Fibrome  der  Haut,  welche  nach 
v.  Reck  Ii  nghausen  aus  den  Bindegewebsscheiden  der  Nerven  sich 
entwickeln,  meist  in  ganz  regelloser,  asymmetrischer  Weise  bis  zu 
mehreren  Tausenden  an  Zahl  über  den  ganzen  Körper  zerstreut. 

Einen  Fall  von  multiplen  symmetrischen  Hautmyomen  haben 
Brigidi  und  Marcacci  ')  beschrieben:  Bei  einem  54jährigen  Manne 
fanden  sie  beide  Handrücken  mit  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen 
Knötchen  bedeckt ;  einzelne  waren  flach  wie  der  Kopf  eines  Nagels, 
andere  linsenförmig,  unempfindlich  auf  Druck  und  von  rötlicher 
Farbe.  Beide  Fussrücken  boten  denselben  Zustand  dar.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  eines  exstirpierten  Knotens  ergab,  dass  es 
sich  um  Leiomyome  handelt. 

Heymann8)  hat  eine  interessante  Mitteilung  gemacht  über 
multiple  Exostosen,  die  fast  alle  von  symmetrischen  Stellen  des 
Skelettsysfcemes  ihren  Ursprung  nahmen. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  dieselbe  Deformität  des  Skelettes 
bei  8  Personen  der  nächsten  Verwandtschaft  des  Patienten  und  zwar 
in  drei  Generationen  seiner  Familie  vorhanden  gewesen  war,  bei 
seiner  Mutter,  seinen  vier  Brüdern  und  seinen  drei  Kindern.  Es 
handelt  sich  also  um  die  erbliche  Uebertragimg  einer  fehlerhaften 
Anlage  des  Knochensystemes.  Heymann  nimmt  als  eigentliche 
Ursache  der  Exostosen  nach  der  Cohnheim'schen  Theorie  die  Bil- 
dung eines  überschüssigen  embryonalen  Gewebes  an.  Für  diese 
Fälle  von  Exostosen  an  den  Diaphysenenden  der  Knochen  mag 
die  Theorie  vielleicht  zu  Recht  bestehen. 

1.  Ueber  symmetrische  Xanthelasmen. 

Die  symmetrischen  Xanthelasmen  können  nicht 
mehr  in  dem  Masse,  wie  früher,  zu  den  seltenen  Erscheinungen  ge- 
rechnet werden,  da  gerade  in  den  letzten  Jahren  zahlreiche  ein- 
schlägige Beobachtungen  mitgeteilt  worden  sind.  Die  Kasuistik  der 
Xanthelasmen  überhaupt  scheint  eine  sehr  reichhaltige  zu  werden 
und  damit  auch  derjenigen  Formen,  welche  symmetrische  Lokali- 
sation  darbieten,  da  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  sich  dsus  auffällige 
Symptom  der  Symmetrie  vorfand. 

Ii  Ann.  de  Derniatol.  III.  p.  119.  1882,  ref.  in  Schmidt's  med.  Jahrb. 
2)  Ein  Beitrug  zur  Hereditat  seltener  Geschwulstformen  —  multiple  carti- 
laginiire  Exostosen.  Vireh.  Arch.  CN.  1.  p.  145.  1886. 
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Schon  Ray  er  '),  der  zuerst  diese  Erkrankung  beschrieben  hat, 
betont  das  symmetrische  Auftreten,  indem  er  sagt,  dass  sich  manch- 
mal an  den  Augenlidern  und  deren  Nachbarschaft  gelbliche  Plaques 
finden,  welche  „leicht  vorspringend,  weich,  ohne  Hitze  und  Röte  zu 
verursachen,  symmetrisch  auf  der  Haut  gelagert  sind.4*  In  der 
That  sind  die  Augenlider  der  häufigste  Sitz  dieser  Affektion ,  we- 
nigstens einer  Form  derselben,  die  in  gelben  Flecken  auftritt,  und 
die  man  als  Xanthoma  planum  von  der  Knötchenform,  dem  Xanthoma 
tuberosum  et  tuberkulosum  zu  unterscheiden  pflegt.  Letzteres,  wel- 
ches in  hanfkorn-  bis  bohneugrossen,  oft  konfluierenden  Knoten  sich 
zu  entwickeln  pflegt,  tritt  häufiger  als  au  den  Augenlidern  an  den 
übrigen  Teilen  des  Gesichtes,  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten 
auf.  woselbst  wieder  Flachhand  und  Fusssohle,  ferner  die  Gegenden 
der  Gelenke,  des  Ellenbogen-,  Knie-  und  Fussgelenkes,  besondere 
Prädilektionsstellen  repräsentieren.  Auch  jene  sehr  seltene  Riesen- 
turm  des  Xanthelasma,  die  Chambard'-)  zuerst  als  Xanthelasma 
tuberosum  bezeichnete,  die  von  Besnier  ')  . Xanthome  en  tumeur" 
genannt  wurde,  von  der  auch  Carry4).  Pönsgen'),  Brächet 
und  Monnart6)  einige  Beobachtungen  mitteilten,  tritt  mit  Vor- 
liehe symmetrisch  an  den  Gelenken  auf  und  zwar  in  Forin  von 
uuss-  bis  hühnereigrossen.  mehr  subkutan  gelegenen  Geschwülsten, 
die  häufig  auf  Periost,  Sehnenscheiden  und  Sehnen  selbst  Übergreifen. 

Von  dieser  interessanten  subkutanen  Xanthomatosen  Geschwnlst- 
form.  allerdings  in  Kombination  mit  der  gewöhnlichen  kutanen 
Knötchenform,  kamen  auch  in  der  Heidelberger  chirurg.  Klinik 
zwei  Fälle  mit  multipler  symmetrischer  Lokalisation  zur  Beobach- 
tung, deren  Krankengeschichten  ich  im  folgenden  wiedergebe.  Zu- 
vor will  ich  bemerken,  dass  die  beiden  Patienten  Brüder  sind,  von 
denen  der  ältere  schon  einmal  im  Juli  188o  sich  in  der  chirurgi- 
schen Klinik  befand.  Wie  Pönsgen7),  der  über  den  damaligen 
Status  eine  kurze  Mitteilung  mochte,  bereits  hervorhob,  ist  der  ältere 

1)  Traite  des  inalad.  de  la  peau,  Paris  1835,  ref.  von  Schwimmer  und 
Babets  in  Ziemss.  Hdbch.  XIV. 

2)  Du  Xanthelasma  et  de  la  diathese  Xantha.  Ann.  de  Denn.  X. 

3)  Lecons  sur  les  mal.  de  la  peau  par  Kaposi :  Trad.  franc.  Paris  1881.  p.  213. 

4)  Contribution  ä  l'etude  du  Xanthoma:  Ann.  de  Denuat.  I.  p.  64.  188U. 

5)  Mitteilung  eines  seltenen  Falles  vou  Xanthelasma  multiplex:  Vircb. 
Arch.  91.  p.  350.  1883. 

6)  Ann.  de  Dennat.  II.  p.  659.  1881. 

7)  Weitere  Mitteilung  über  X.  multiplex.  Virch.  Arch.  102.  p.  -110. 
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Knabe  ein  Vetter  eines  von  ihm  früher  beobachteten  jugendlichen 
Patienten,  Namens  Klingiiiann,  der  ebenfalls  mit  multiplen  sym- 
metrischen Xanthelasmen  behaftet  war  und  den  Gegenstand  einer 
eingehenderen  Untersuchung  bildete  ]).  Da  ich  nun  in  der  Lage  bin, 
über  einen  dritten  und  vierten  in  ein  und  derselben  Familie  sich 
findenden  Fall  von  Xanthelasma  zu  berichten,  dürfte  die  schon  öfters 
betonte  Heredität  in  der  Aetiologie  dieser  seltenen  Geschwülste 
eine  wesentliche  Stütze  erfahren. 

Erster  Fall. 

Wilhelm  Lutz,  7 jähriger  Bauernsohn,  aus  Gauangelloch  trat  am 
5.  Juli  1887  in  die  Heidelberger  chirurg.  Klinik  ein.  Zwei  Vettern  und 
ein  Bruder  des  Patienten  leiden  an  der  gleichen  Krankheit,  während  die 
Eltern  und  2  jüngere  Geschwister  vollständig  gesund  sind.  Sowohl  bei 
dem  jüngeren  Wilhelm  L.,  wie  bei  seinem  9jährigen  Bruder  Bernhard, 
war  der  Beginn  des  Leidens  erst  im  5.  Lebensjahre  bemerkt  worden  (so 
dass  immerhin  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen  ist,  dass  auch  die  4jährige 
Schwester  wie  der  1jährige  Bruder  später  ebenfalls  an  Xanthelasma  er- 
kranken). Wilhelm  Lutz  war  vor  einem  Jahre  an  einem  akuten  Exanthem 
erkrankt,  im  üebrigen  stets  gesund.  Der  Beginn  des  jetzigen  Leidens 
soll  sich  vor  2  Jahren  gezeigt  haben,  indem  zuerst  an  der  Haut  der  Ge- 
sässgegend  gelbe,  linsengrosse  Flecke  sie!)  bildeten,  die  allmählich  zur 
nunmehrigen  Grösse  angewachsen  sind. 

Der  Knabe  ist  von  ziemlich  kräftigem  Körperbau,  frischer,  gesunder 
Gesichtsfarbe,  dunkelblondem  Haar.  Im  rechten  oberen  Augenlid  finden 
sich  2  gelbe  Knötchen  von  Erbsengrösse ,  über  denen  die  Haut  sich  ein 
wenig  verschieben  lässt.  Dieselben  sind  mit  dem  Tarsus  verwachsen, 
sind  beim  Umkehren  des  oberen  Lides  auch  von  innen  zu  sehen,  indem 
jedes  einzelne  in  Form  mehrerer  diskreter,  nicht  über  die  Konjunktiva 
palpebrarum  prominierender  Punkte  durchseheint.  Die  beiden  Knötchen 
sitzen  '/»  cm  vom  Lidrand  entfernt,  unter  einander  in  einer  Distanz  von 
1  cm ,  ebenso  weit  vom  äusseren  wie  inneren  Augenwinkel.  Eigentüm- 
licher Weise  ist  an  der  Peripherie  beider  Corneae  eine  leichte  Trübung 
vorhanden,  wie  wir  sie  sonst  l>ei  Greisen  zu  finden  und  als  arcus  senilis 
zu  bezeichnen  gewohnt  sind.  Am  reihten  Vorderarme  hat  sich  1  cm 
unterhalb  des  Olecranon  im  subkutanen  Gewebe  eine  kleine  Geschwulst 
entwickelt,  über  welche  die  sonst  normale  Haut  etwas  verdünnt  und 
weniger  gut  verschieblich  hinwegzieht.;  dieselbe  ist  etwas  über  1  cm 
lang,  nicht  ganz  so  breit.  An  der  entsprechenden  Stelle  links  ist  kein 
Tumor  vorhanden.    In  der  Glutaealgegend  finden  sich  jederseits  an  ziem- 


1)  Pönsgen,  a.  o.  Virch.  Aren.  91. 
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lieh  symmetrischen  Stellen  2  Geschwülsteben  von  intensiv  gelber  Farbe, 
in  der  Cutis  gelegen,  über  dieselbe  ziemlich  prominierend  ;  linkerseits  ist 
die  eine  Geschwulst  an  der  Grenze  der  Glutaeal falte  gelegen ,  von 
5-PfennigstückgrÖsse,  randlicher  Form,  glatter  Oberfläche,  die  nur  an  der 
Peripherie  in  feinen  weissen  Schüppchen  desquarniert;  die  andere  links- 
seitige Geschwulst  ist  mehr  oval,  1  cm  lang,  '/*  cm  breit,  von  im  all- 
gemeinen gleicher  Beschaffenheit,  wie  der  erste  Knoten,  nur  deutlicher 
durch  seichte  Einschnitte  in  3  Felder  gesondert;  sie  liegt  5  cm  höher, 
3  cm  weiter  lateralwärts  als  die  erste  Geschwulst.  An  der  rechten  Hinter- 
backe sind  ebenfalls  2  gleich  beschaffene  Tumoren  in  der  Cutis  gelegen, 
doch  auch  leichte  subkutane  Verdickungen  fühlbar;  beide  sind  von 
20-Pfennigstückgrösse,  ockergelb,  in  Distanz  von  1  cm,  zwischen  sich 
gesunde  Haut  lassend,  gegen  welche  die  Tumoren  scharfrandig  abschnei- 
den. Auch  über  der  rechten  Tuberositas  tibiae,  etwas  lateral  vom  liga- 
mentuni  patellae  propr.  ist  eine  rundliche,  subkutane  Geschwulst  von 
der  Grösse  der  oben  beschriebenen  cutanen  Tumoren  zu  palpieren ;  die 
Haut  darüber  ist  normal,  in  Falten  abhebbar.  Beide  tuberositates  tib. 
scheinen  ebenso  wie  die  cristae  ulnar,  unterhalb  des  olecranon  leicht 
exostotisch  verdickt.  Ferner  finden  sich  oberhalb  der  beiderseitigen  Cal- 
canei,  symmetrisch  über  der  Insertion  der  Achillessehnen,  subkutane 
Tumoren ,  über  denen  die  Cutis  sich  intakt  zeigt ,  und  die  sich  weniger 
deutlich  von  der  Umgebung  abgrenzen  lassen ;  offenbar  sind  sie  mit  den 
Achillessehnen  verwachsen,  denn  sie  raachen  deutlich  fühlbar  die  Be- 
wegungen derselben  mit. 

Auffallend  ist  an  dem  Knaben,  dass  er  einen  sehr  aufgetriebenen 
Leib  mit  stark  ausgedehnten  Hautvenen  hat,  die  als  blaue  Strange  netz- 
förmig bis  zur  Brust  hinaufziehen,  wie  man  es  sonst  bei  Behinderung 
des  Pfortaderkreislaufes  findet;  indessen  Hess  sich  weder  eine  Leberer- 
krankung noch  sonst  irgendwelche  Affektion  der  inneren  Organe  kon- 
statieren. 

Zweiter  Fall. 

Der  9jäbrige  Bernhard  Lutz  aus  Gauangelloch  trat  am  28.  Juni 
1887  /um  zweiten  Male  ins  Hospital  ein  Er  ist  der  Bruder  des  oben 
erwähnten  Wilhelm  Lutz.  Der  Knabe  war,  abgesehen  von  einem  vor 
1  Jahre  durchgemachten  akuten  Exanthem,  nie  erheblich  erkrankt.  Er 
bekam  vor  4  Jahren  an  der  Hand  kleine,  gelbe  Geschwülste,  die  als  un- 
scheinbare Pünktchen  nach  Angabe  der  Mutter  schon  früher  bestanden 
haben  sollen.  Vor  3  Jahren  bildeten  sich  grössere,  zirka  wallnussgrosse 
Tumoren  an  beiden  Fersen  aus ,  welche  dem  Knaben  beim  Tragen  der 
Fussbekleidung  hinderlich  waren.    Juni  1885  wurden  ihm  dieselben  ex- 

1)  VergL  Pönsgen  Virch.  Arch.  Bd.  102,  p.  410. 
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stirpiert,  der  Knabe  nach  3  wöchentlichem  Aufenthalte  in  der  Heidelberger 
chirurg.  Klinik  entlassen.  Seitdem  sind  nicht  nur  an  anderen  Körper- 
steilen  neue  Geschwülste  aufgetreten,  sondern  es  ist  auch  die  Geschwulst 
an  der  rechten  Ferse  recidiviert.  Patient  ist  auch  jetzt  nicht  im  Stande, 
Schuhe  zu  tragen,  da  sie  zu  stark  und  schmerzhaft  drücken. 

Der  Knabe  ist  von  etwas  kleinem,  aber  kräftigem  Körperbau.  Die 
Augenlider,  sonst  Praedilectionsort  der  Xanthelasmen,  sind  frei.  An 
den  Schwimmhauten  beider  Hände  befinden  sich,  fast  vollkommen  sym- 
metrisch, flache  bis  bohnengrosse,  strohgelb  gefärbte  Geschwülste,  welche 
auf  der  Unterlage  verschieblich  in  der  Cutis  ihren  Sitz  haben,  ohne  die 
Bewegung  der  Finger  irgendwie  zu  hemmen.  Auf  der  Dorsalseite  der 
linken  Hand  finden  sich  4  Geschwülste,  die  erste  an  der  Grenze  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  von  viereckiger,  rhomboidaler  Gestalt,  die  zweite 
an  der  Grenze  von  Zeige-  und  Mittelfinger  von  fast  ovaler  Gestalt,  beide 
etwa  1,5  ein  lang,  1cm  breit.  Ferner  finden  sich  an  den  Schwimmhäuten 
zwischen  3.  und  1.  Finger  und  ebenso  zwischen  4.  und  5.  Finger  zwei 
kleinere  ovale  Eruptionen  von  etwas  weniger  als  1  cm  Länge,  V,  cm 
Breite.  AHe  diese  Geschwülste  sind  in  der  Haut  selbst  gelegen,  schmerz- 
los, nicht  mit  den  Strecksehnen  verwachsen.  Das  erste  der  linksseitigen 
Gesehwülste  zeigt  an  einzelnen  Stellen  der  sonst  gelben  Oberfläche  eine 
mehr  mattrosa  Färbung,  was  offenbar  von  stärkerer  Gefassfüllung  herrührt. 
Ueber  dem  Metaearpophalangealgelenk  des  linken  Daumens  und  Uber  dem 
Metacarpopbalangealgelenk  des  linken  Mittelfingers  sitzen  im  subkutanen 
Gewebe  2  runde  Geschwülstchen ,  offenbar  mit  den  Strecksehnen  ver- 
wachsen, ohne  indessen  die  Beweglichkeit  derselben  irgendwie  zu  stören. 

In  der  Haut  über  dem  linken  Handgelenk  ist  ebenfalls  seit  1  Jahr 
ein  kleines,  linsengrosses,  gelbes  Knötchen  entstanden.  An  den  Schwimm- 
häuten der  rechten  Hand  finden  sich  in  genau  symmetrischer  Anordnung 
die  gleichen  Efflorescenzen  wie  links,  nur  dass  sie  an  Grösse  ein  wenig 
differieren ,  und  nur  3  an  Zahl,  indem  der  Zwischenfingerraum  zwischen 
3.  und  4.  Finger  rechterseits  frei  ist  von  jeder  Affektion. 

Gleichzeitig  (d.  h.  seit  1  Jahre)  mit  dem  Knoten  über  dem  linken 
Handgelenk  traten  am  rechten  Ellenbogen  2  Geschwülste  auf,  die  sym- 
metrische Lokalisation  darbieten  zu  der  einen  viel  grösseren  linksseitigen 
Ellenbogengeschwulst;  doch  sind  dieselben  nur  iu  der  Haut  gelagert, 
nicht  auch  subkutan  wie  die  linksseitige.  Die  eine  der  rechtsseitigen 
Geschwülste  sitzt  genau  über  dem  Olecranon ,  ist  von  intensiv  röthlich- 
gelber  Farbe,  während  die  zweite  nur  halb  so  gross  über  dem  Epieondy- 
lus  extemus  sich  findet;  die  erstere  misst  2,5  cm  in  der  Länge,  1,5  cm 
in  der  Breite.  Die  Gesehwulst  am  linken  Ellenbogen,  die  zuerst  vor 
allen  anderen  bereits  vor  4  Jahren  bemerkt  wurde ,  wuchs  langsam  bis 
zu  5-Markstückgrösse ,  indem  gleichzeitig  unter  der  Haut  eine  mächtige 
Verdickung  sich  etablierte.  An  der  äusseren  Peripherie  dieser  Haupt- 
geschwulst, die  der  Tricepssehne  fest  aufsitzt,  findet  sich  ein  kleine* 
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gelUtt  Knötchen.  Auch  in  der  Haut  der  linken  Glutaealgegend  ist  eine 
runde  20- Pfennigstückgrosse  Geschwulst  von  ockergelber  Farbe  gelegen. 
Unterhalb  und  oberhalb  der  rechten  Patella  finden  sich  2  linsengrosse 
cutane  gelbe  Knötchen,  so  ziemlich  einer  Linie  entsprechend,  die  dem 
Austenrande  der  Patella  entlang  zieht,  unter  einander  etwa  8  cm  ent- 
fernt. Aber  nur  an  der  symmetrischen  Stelle  links  unterhalb  der  Knie- 
scheibe ist  eine  ähnliche  Eruption  zu  konstatieren,  und  zwar  in  Gestalt 
zweier  hart  aneinander  grenzender,  der  Tuberositas  tibiae  aufsitzender, 
ein  wenig  grösserer  Geschwülstchen.  Den  beiden  ligamenta  pateil.  propr. 
sitzen,  von  normaler  Haut  bedeckt,  beiderseits  zirka  haselnussgrosse  Ge- 
schwülste fest  auf.  Ueber  dem  rechten  Cakaneus  findet  sich  eine  mit 
der  Achillessehne  stark  verwachsene  taubeneigrosse  Geschwulst,  das  Re- 
cidiv  eines  bereits  vor  zwei  Jahren  exstirpierten  Xanthomknotens.  Genau 
an  der  symmetrischen  Stelle  links  ist  eine  diffuse  Verdickung  der  Achilles- 
sebne fühlbar,  die  schon  etwas  gelb  durchschimmert;  doch  ist  die  Haut 
selbst  noch  intakt,  nur  etwas  derber  und  mit  der  subkutanen  Geschwulst 
innig  verwachsen ;  letztere  machte  alle  Bewegungen  der  Achillessehne 
mit    An  den  beiden  Tibiae  finden  sich  leichte  exostotische  Auftreibungen. 

Im  Übrigen  ist  der  Knabe  völlig  gesund ;  von  Ikterus ,  Diabetes  .  .  . 
ist  nichts  nachzuweisen. 

Dass  es  sich  in  der  That  in  beiden  Fällen  um  die  als  Xanthe- 
lasma bekannte  Hauterkrankung  handelt,  konnte  natürlich  keinen 
Moment  zweifehaft  sein;  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ex- 
cidierten  Tumoren  hat  auch  die  Richtigkeit  der  klinischen  Diagnose 
vollauf  bestätigt.  Am  30.  Juni  wurde  bei  dem  älteren  der  beiden 
Brüder  in  Narkose  die  Exstirpation  der  über  der  rechten  Achilles- 
sehne gelegenen  Recidivgeschwulst,  wie  des  am  linken  Ellenbogen 
befindliehen  Tumors  ausgeführt.  Dieselben  erwiesen  sich  nicht 
gegen  die  Unterlage  abgekapselt,  vielmehr  war  die  Tumormasse 
zwischen  die  auseinandergedrängten  Faserbündel  der  Achilles-  wie 
der  Tricepssehne  hineingewachsen,  so  dass  auf  die  vollkommene 
Entfernung  derselben  verzichtet  werden  musste,  da  man  sonst  die 
Kontinuität  der  Sehnen  geopfert  hätte.  Von  der  über  dem  linken 
Olecranon  befindlichen  Geschwulst  ging  ein  stielfürmiger  Fortsatz 
in  die  Tricepssehne.  Da  man  erhebliche  Geschwulstreste  zurück- 
lassen musste.  ist  die  Gefahr  des  abermaligen  Rccidivs  natürlich 
sehr  nahe  gerückt.  Unter  einem  Subliinatverband  war  die  Heilung 
bereits  am  4.  Juli  anstandslos  erfolgt.  Von  einer  Entfernung  sämt- 
licher Tumoren  wurde  selbstverständlich  Abstand  genommen,  auch 
auf  jede  weitere  Therapie  als  nutzlos  verzichtet.    Leider  hatte  ja 

2 

Digitized  by  Google 


14 


bis  jetzt  kein  Arzneimittel,  innerlich  oder  äusserlich  angewendet, 
irgend  welchen  Erfolg  bei  Xanthelasma  aufzuweisen. 

Die  exstirpierten  Stücke  Hessen  schon  aus  dem  makroskopischen 
Aussehen  mit  ziemlicher  Sicherheit  vermuten,  dass  auch  die  sub- 
kutanen Geschwülste,  die  gleich  der  darüber  befindlichen  Haut  in- 
tensiv gelb  gefärbt  waren,  als  Xanthelasmen,  nicht  etwa  als  Lipome 
oder  Fibrome  aufzufassen  sein. 

Eine  chemische  Analyse  der  Tumoren  verdanke  ich  Herrn  Dr. 
Mays  im  Heidelberger  physiolog.  Institut,  vou  welchem  s.  Z.  auch 
die  Untersuchungen  des  Pönsgen'schen  Falles  ausgeführt  wurden: 
Er  konnte  seine  damaligen  Angaben  nur  bestätigen,  dass  nur  Fette 
und  Fettsäuren,  kein  Tyrosin  oder  Lecithin  darin  enthalten. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  ein  Teil  des 
frischen  Präparates  mit  dem  Gefriermikrotom  gehärtet,  mit  Bismarkbraun 
gefärbt ,  durch  mit  Essigsäure  versetztes  Wasser  ausgewaschen ,  und  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  untersucht;  danach  zeigte  sich  im  Corium 
durch's  ganze  Gesichtsfeld  des  Mikroskopes  massenhaft  Fett,  meist  in 
Form  kleiner  Pünktchen,  stellenweise  allerdings  auch  in  grösseren  Tropfen 
zwischen  den  teils  retikulär,  teils  mehr  in  Längsfil »rillen  mit  eben  solchen 
Zwischenräumen  angeordneten  Bindegewebszügen  der  Lederhaut.  Jedoch 
lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  konstatieren,  ob  die  Safträurae  das  Fett 
bürgen,  was  für  das  Wahrscheinlichere  dünkt,  oder  Zellen  selbst  Träger 
des  Fettes  sind.  An  einzelnen  Stellen  findet  sich  schwarzes  Pigment  in 
strahliger  Anordnung.  In  den  oberflächlichen  Schichten  der  Lederhaut 
zeigt  sich  verhältnismässig  wenig  Fett;  in  den  tieferen  Schichten,  die 
schon  mehr  der  subkutanen  Geschwulst  als  der  darüber  ziehenden  Haut 
angehören,  beginnt  erst  der  grosse  Fettreichtum: 

Die  Fetttröpfchen  stehen  hier  denn  auch  ganz  dicht  gedrängt.  Weitere 
Einsicht  in  den  histologischen  Bau  der  Tumoren  gestattete  erst  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  mit  Alkohol  gehärteten  und  teils  mit 
Alauuearmin,  teils  mit  Hamatoxylin  und  Eosiu  gefärbten  Präparate;  es 
ergab  sich  durchweg  als  charakteristischer  Befund  das  Vorhandensein 
grosser  Zellen,  welche  in  ganz  diffuser  Verbreitung,  stellenweise  in  näherem 
Anschluss  an  Gelasse,  aber  nicht  an  sonstige  Hautgebilde,  Talg-  oder 
Si:hwei»drU*en,  angetroffen  wurden. 

Diese  Zellen  sind  allerdings  wieder  von  wechselnder  Grösse:  die 
grüssten  zeigten  sich  .>tets  in  den  tieferen  Teilen  der  Cutis,  woselbst  auch 
die  Zellen  die  deutlichste  gegenseitige  Abgrenzung  erkennen  lassen, 
während  in  den  oberflächlichen  Teilen  des  Corium  die  Zellen  kleiner  und 
in  ihren  Contouren  undeutlicher  erscheinen.  Auch  die  Form  der  Zellen 
ist  eine  wechselnde,  bald  runde,  bald  eckige,  polyedrische ,  bald  mehr 
spindelförmige.    Ebenso  variabel   wie  Form   des  Zellleibes  ist   die  der 
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Kerne;  es  finden  sich  wohl  ebenso  zahlreich  runde  wie  längsovale,  teils 
auch  spitzauslaufende  Kerne,  die  allesamt  von  ziemlicher  Grösse  sind. 
Auch  mehrkernige  Zellen  kommen  in  nicht  geringer  Anzahl  vor.  Ueber- 
haupt  ist  die  ganze  Neubildung  ungemein  kernreich.  Zwischen  den 
Zellkomplexen  finden  sich  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Distanz 
Bindegewebsztige  von  ziemlicher  Mächtigkeit,  die  sich  feiner  verzweigend 
ein  Netzwerk  zwischen  die  Geschwulstzellen  einsenden.  Es  lässt  sich 
auch  eine  deutliche  Vermehrung  der  Gefässe  konstatieren;  in  deren  Um- 
gebung findet  sich  meist  eine  kleinzellige  Infiltration  und  Zellformen, 
die  wie  Uebergangsge bilde  von  gewöhnlichen  Bindegewebszelleu,  in  die 
typischen  Geschwulstzellen  aussehen.  An  einzelnen  Stellen  findet  sich 
auch  eine  derartige  Bindegewebswucherung,  dass  Aehnlichkeit  mit  Fibrom 
entsteht.  Die  Geschwulstzellen  erstrecken  sich  bis  an  die  Epidermis,  die 
im  ganzen  normal,  nur  etwas  verflacht  erscheint  und  spärlichere  Papillen 
aufweist.  Vom  subkutanen  Zellgewebe  ist  fast  nichts  mehr  nachweisbar, 
nur  ganz  vereinzelt  finden  sich  noch  spärliche  Reste  davon,  einzelne 
Träubchen  von  Fettzellen,  so  dass  eine  Verdrängung  derselben  durch  die 
Geschwulstelemente  anzunehmen.  Obwohl  die  grössten  Formen  der  letz- 
teren eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Fettzellen  aufweisen,  haben  sie 
doch  nirgends  den  eigentümlich  blasigen  Bau,  der  den  Fettzellen  zukommt; 
vielmehr  zeigen  die  Xanthelasmazellen  durchweg  eine  etwas  geringere 
Grösse,  ihr  Protoplasma  ist  leicht  granuliert,  die  Kerne  sind  meist  im 
Zentrum  derselben  befindlich,  so  dass  an  eine  Umwandlung  der  einen 
in  die  anderen  nicht  zu  denken. 

An  den  mit  Müller  'scher  Flüssigkeit  und  mit  Alkohol  gehärteten 
Präparaten  (Doppelfärbung;  Härnatoxylin-Eosin)  lässt  sich  noch  besser 
das  netzförmig  angeordnete,  die  grossen  Xanthelasmazellen  zwischen  sich 
^hliessende  Bindegewebsstratum  nachweisen ;  dasselbe  ist  ziemlich  massig. 
Ausserdem  fällt  auf  der  grosse  Gefässreichtum  der  Neubildung;  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  die  Gefässe  findet  sich  wiederum  mehr  klein- 
zellige Infiltration;  es  handelt  sich  vielleicht  um  Ju<*endformen  von  Xan- 
thelasmazellen ,  an  welche  unmittelbar  die  älteren ,  grossen  Plasmazellen 
anschliessen.  Ein  Connex  zwischen  Gefassen  und  Xanthelasmazellen  in 
dem  Sinne,  dass  letztere  in  der  Nachbarschaft  ersterer  gehäufter  sich 
finden ,  ist  unverkennbar.  Die  Gefässe  sind  quasi  Centra  einer  Anzahl 
von  Geschwulstelementen.  Der  Kernreichtum  der  Geschwulst  erweist 
sich  auch  hier  als  ein  sehr  bedeutender.  Eigentümlich  ist  ferner  eine 
ziemlich  starke,  dunkelbraune  Pigmenticrung  des  iiete  Malpighii.  Auch 
die  mit  Osmiumsäure  gehärteten  Präparate  lassen  eine  genauere  Einsicht 
in  das  Verhalten  des  Fettes  zu  den  Geschwulstzellen  nicht  zu,  das  Fett 
war  durch  die  Härtungsagentien  bereits  überall  extrahiert. 

Jedenfalls  geht  aus  der  vergleichenden  Betrachtung  der  frischen 
und  gehärteten  Präparate,  von  denen  erstere  durch  den  Fettreich- 
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tum,  letztere  durch  die  typischen,  in  ein  Bindegewebsstratum  ein- 
gebetteten Geschwulstzellen  imponieren,  zur  Evidenz  hervor,  dass 
das  Resultat  unserer  Untersuchungen  in  Uebereinstimmung  ist  mit 
dein  derjenigen  Autoren,  welche  das  Xanthelasma  als  eine  Neubil- 
dung bindegewebiger  Natur  ansehen.  Dieser  Anschaumig,  welche 
besonders  durch  Pavy1),  Fagge  *),  Murchison  3),  Waldeyer4), 
Virchow'),  Kaposi6),  Chambard7),  Ponsgenb)  ver- 
treten wird,  steht  die  Ansicht  Gebers  und  Simo  n's  9)  gegen- 
über, wonach  der  pathologische  Pro/.ess  in  einer  hyperplastischen 
Entwicklung  von  Talgdrüsenzellen  bestehen  sollte.  Letztere  Auf- 
t'assungsweise  des  Xanthelasma  als  einer  Neubildung  epithelialer 
Natur  hat  sich  nach  allen  neueren  Untersuchungen,  über  die  so- 
wohl von  To  u  ton10)  als  von  ßehrend11)  ausführlichst  referiert 
wird,  als  falsch  erwiesen.  Als  charakteristischer  Bestandteil  des 
Xanthelasma  ist  die  Xanthelasmazelle  anzusehen,  welche  sich  als 
solche  erst  nach  Behandlung  mit  fettlösenden  Reagentien  zu  erkennen 
gibt.  Bezüglich  der  eigentlichen  Natur  des  Xanthelasma  dürfte 
heute  als  sicher  feststehen,  dass  es  sich  bei  demselben  nicht  um 
eine^ent/ündliche,  sondern  um  eine  aus  gewuchertenBinde- 
gewebszellen  mit  massenhafterFetteinlagerung 
bestehende  Neubildung  handelt.  Schon  Waldeyer  und 
Virchow  haben  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  nicht  um"' eine 
Fettdegeneration,  sondern  um  eine  Fettinfiltration  handelt,  und  der 
von  letzterem  vorgeschlagene  Name  „des  Fibroma  lipomatodes*  dürfte 
wohl  auch  heute  noch  als  zutreffend  acceptiert  werden. 

Die  Aetiologie  des  Xanthelasma  ist  noch  in  tiefes  Dunkel 
gehüllt.  Ohne  mich  in  die  jetzt  noch  nicht  zu  entscheidenden 
Streitfragen  über  den  näheren  Zusammenhang  der  häufigen  Kom- 
plikationen, wie  Icterus,  Diabetes,  Arthritis,  Lebererkrankungen  mit 
gleichzeitiger  Xanthelasmabildung  einzulassen,  glaube  ich  in  Anbe- 

I)  Guys  Hospital  Reports  186«. 

2.i  Transact.  of  the  Pathol.  Society  of  London  18«8;  vol.  XIX. 

3)  Transact.  of  the  Pathol.  Society  XX. 

4)  Virch.  Arohiv,  Bd.  52,  p.  318. 

5)  Ebenda  Bd.  52,  p.  504. 

«)  Hebra  und  Kaposi,  Lehrb.  der  Hautkrankheiten. 

7)  Arch.  de  phys.  1879,  pag.  641. 

8)  Virch.  Arch.  91. 

9)  Viertelj.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1872.  III 
lu)  Ebenda.  Bd.  XII.  p.  3. 

II)  Schmidt»  Jahrb.  Bd.  206,  1885. 
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tracht  des  in  meinen  Fällen  nachweislichen  hereditären  Verhältnisses 
auf  das  erbliche  Moment  ein  besonderes  Gewicht  legen  zu 
müssen.  So  hat  auch  Hutchinson ')  mehrere  Geschwister  an 
Xanthelasma  erkrankt  gesehen,  deren  Grossmutter  ebenfalls  davon 
betroffen  war.  Ohurch5)  berichtet  «her  6  Glieder  einer  Familie, 
die  mit  Xanthelasma  behaftet  waren:  Mackenzie3)  macht  eine 
Mitteilung,  wonach  sich  Erkrankungen  an  Xanthelasma  fanden  bei 
rwei  Brüdern,  deren  Schwester  und  dem  Grossvater  väterlicherseits ; 
auch  Start  in 's4)  zwei  Patienten  mit  Xanthom  waren  Geschwister. 
Schliesslich  hat  auch  Eichhoff5)  in  zwei  Generationen  einer 
Familie  Xanthelasmen  beobachtet. 

Dass  die  hereditäre  Anlage  für  die  Xanthombildung  eine  Rolle 
sjdelt.  kann  demnach  nicht  zweifelhaft  sein.  Das  Komit<\  welches 
von  der  Londoner  patholog.  Gesellschaft  zum  Bericht  über  die  oben 
citierten  Fälle  von  Mackenzie  und  Startin  gewählt  wurde,  kam 
ebenfalls  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  hereditäre  Anlage  für  die 
Xanthombildung  bestehe,  und  dass  das  infantile  Xanthom,  obwohl 
histologisch  mit  dem  im  späteren  Lebensalter  erworbenen  identisch, 
doch  ätiologisch  davon  zu  trennen  sei,  indem  ersteres  keine  Be- 
ziehungen zu  Lebererkrankungen  habe,  und  nicht  nur  hereditär, 
sondern  manchmal  sogar  kongenital  sein  könne,  während  '/*  der 
Fälle  von  Xanthoma  multiplex,  die  nach  der  Pubertät  auftreten,  mit 
chronischem  Icterus  verbunden  sei.  Dass  die  Sonderung  des  im 
jugendlichen  und  höheren  Alter  zur  Entwicklung  gekommenen 
Xanthom  seine  Berechtigung  hat,  lässt  sich  nicht  kurzweg  bestrei- 
ten; doch  dürften  sich,  bevor  eine  reichere  Kasuistik  existiert,  die 
Unterscheidungsmerkmale  noch  nicht  exakt  feststellen  lassen.  Ge- 
nanntes Körnitz  hat  nämlich  auch  den  Satz  ausgesprochen,  dass 
beim  infantilen  Xanthelasma  die  Augenlider  stets  frei  bleiben,  was 
durch  meinen  ersten  Fall  als  unrichtig  erwiesen  wird :  der  7jährige 
Wilhelm  Lutz  hatte  auch  am  rechten  oberen  Augenlid  zwei  Xautom- 
knötchen.  Die  Zahl  der  bei  Kindern  beobachteten  Xanthelasma- 
lalle  ist  überhaupt  noch  eine  sehr  kleine:  hierher  gehören  ein  Fall 
Carrys,  der  ein  lOjähriges  Mädchen  betraf,  der  Fall  von  Pöns- 

1)  Xanth    palpcbr  Clinical  rep.  etc.  Medico-cliirurg.  Tranaact.  Vol.  LTV. 

2)  Bartol  Hospital.  Rep.  X. 

3)  Two  caaea  of  congenital  Xanthelasma:  Transact.  ot  tlie  pathol.  Soc. 
London  XXXIII.  p.  370  1883. 

4)  Tranaact.  of  the  pathol.  Soc.  London  XXXIII.  p.  373.  18Si. 

5)  Deutsch  med,  Wochenachr.  Nr  \,  p.  52.  1&S3, 
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gen  bei  einem  12jährigen  Knaben,  die  zwei  Fälle  Startins  bei 
51/*-  resp.  ö  jährigen  Geschwistern,  die  Beobachtung  Eichhoffs 
bei  einem  1  '/.'jährigen  Kinde  und  die  zwei  oben  beschriebenen  Fälle 
aus  der  Heidelberger  chirurg.  Klinik  bei  7-  resp.  9jährigen  Brildern. 
In  fast  allen  diesen  Fällen  war  eine  ausgesprochene  Symmetrie  der 
Tumoren  vorhanden.  Weitere  Beobachtungen  werden  es  vielleicht 
ermöglichen,  in  präziserer  Weise  das  Xanthom  des  Kindesalters 
von  dem  der  Erwachsenen  abzugrenzen. 

Vron  den  zahlreichen  Hypothesen,  welche  noch  in  Bezug  auf 
die  Pathogenese  des  Xanthelasma  aufgestellt  worden  sind,  hat  die 
Walde  ye  r'sche  ')  von  der  Persistenz  der  sog.  Plasmazellen  noch 
am  meisten  für  sich;  „Diese  Plasma-  oder  Fettbildungszellen,  welche 
sich  durch  ihre  rundliche  Form,  beträchtliche  Grösse,  ihren  kleinen 
Kern  und  grossen  Reichtum  an  grobkörnigem  Protoplasma  von  den 
Bindegewebskörperchen  auszeichnen  und  durch  Aufnahme  von  Fett- 
plasmapartickelchen  die  Bildung  von  Fettzellen  herbeiführen,  finden 
sich  ausser  im  embryonalen  Gewebe  auch  in  späterer  Periode  na- 
mentlich zahlreich  an  den  Prädilektionsstellen  des  Xanthelasma, 
speciell  in  der  Haut  der  Augenlider,  und  in  einem  Wiedererwachen 
der  Fähigkeit  dieser  in  der  Haut  zurückgebliebenen  Plasmazellen, 
sich  mit  Fetttröpfchen  zu  füllen,  ohne  wirkliche  Fettzellen  zu 
werden,  soll  nach  Walde  ye  r  die  Ursache  der  Xanthombildung 
bestehen." 

Wollen  wir  uns  nach  dieser  Theorie  die  Symmetrie  der  Xanthe- 
lasmen erklären,  so  müssen  wir  eben  einfach  annehmen,  dass  diese 
Plasmazellen  gerade  an  symmetrischen  Stellen  persistieren.  Jeden- 
falls kann  man  sich  mit  einer  derartigen  Ansicht  eher  befreunden, 
als  mit  der  willkürlichen  Voraussetzung  Hardaways8),  dass  dem 
Xanthom  eine  Allgemeinerkrankung  zu  Grunde  liege,  und  dass  bei 
Personen,  welche  an  der  sog.  .Xanthomatosen  Diathese "  leiden, 
unter  dem  Einfluss  irgend  welcher  Irritation  sich  die  Veränderungen 
an  den  betreffenden  Stellen,  wie  beispielsweise  an  den  Augenlidern, 
den  Gelenken  u.  s.  w.  bilden:  natürlich  müsste  nach  dieser  Hypo- 
these die  symmetrische  Lokalisation  der  Xanthelasmen  durch  an 
symmetrischen  1  lautstellen  wirkende  Reize  bedingt  sein,  eine  An- 
nahme, die  natürlich  nicht  geringere  Bedenken  hat,  als  die  Sym- 
metrie kurzweg  auf  Nerveneinflüsse  zu  beziehen.    Wir  können  uns 

1)  Wahle  vor.  Ucber  Bindegewebs/ellen,  Ar«  h.  f  mikrosk.  Anat.  XI. 
■2)  St.  Louis,  Courses  of  Med.  Oct.  18Ö4. 
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nicht  verhehlen,  das  symmetrische  Auftreten  der  Xanthelasmen  ist 
vorerst  ebenso  rätselhaft  wie  das  anderer  Geschwulstarten.  — 

2.  Ueber  symmetrische  Lipome. 

Viel  seltener  als  die  symmetrischen  Xanthelasmen  sind  die 
symmetrischen  Lipome;  während  bei  ersteren  das  sym- 
metrische Auftreten  die  Regel  bildet,  ist  es  bei  den  Lipomen  eine 
sehr  seltene  Ausnahme.  In  den  grossen  Werken  über  Geschwülste 
von  Virchow  sowie  in  der  Bearbeitung  der  Geschwulstlehre  von 
Lücke3)  wird  der  symmetrischen  Lipome  noch  gar  nicht  Erwäh- 
nung gethan,  möglich,  dass  man  früher  weniger  sein  Augenmerk 
auf  diese  Dinge  gerichtet  hat,  als  in  den  beiden  letzten  Decennien. 
wo  man  in  dem  landläufigen  Bestreben,  allen  möglichen  pathologi- 
schen Zuständen  eine  primäre  Nervenerkrankung  zu  Grunde  zu  legen, 
auch  mehr  nach  entsprechenden  Fällen  fahndet,  die  obiger  Hypo- 
these zur  Stütze  dienen  könnten. 

In  der  That  verdient  aber  die  Kasuistik  der  symmetrischen 
Lipome  unser  ganzes  Interesse,  da  diese  Fälle  vielleicht  dazu  bei- 
tragen können,  uns  über  die  noch  dunkle  Aetiologie  der  Lipome 
überhaupt  aufzuklären,  ob  sie  kongenitalen,  ob  traumatischen  Ur- 
sprunges sind.  Möglich  wäre  es  auch,  dass  wir  die  symmetrischen 
Lipome  bezüglich  ihrer  Aetiologie  scharf  von  den  anderen  trennen 
müssen,  gerade  sie  für  kongenitaler  oder  trophoneurotischer  Natur, 
die  asymmetrischen  resp.  solitären  aber  für  traumatischen  Ursprungs 
erklären  müssen.  Doch  bevor  ich  mich  darüber  weiter  verbreite, 
will  ich  die  in  der  Litteratur  vorgefundenen  Fälle  symmetrischer 
Lipome  aufzählen  und  daran  anschliessen  die  Krankengeschichten 
der  in  der  Heidelberger  chirurg.  Klinik  beobachteten  r>  Fälle. 

1.  P.  ry  k')  beobachtete  bei  einem  43jiihiigen  Manne  multiple  Lipome, 
die  .sich  innerhalb  der  letzten  4  Jahre  entwickelt  hatten.  Der  Hals  war 
ringförmig  von  einer  Geschwulst  umgeben,  die  von  vorn  betrachtet  dem 
Gesieht  ein  kolossales  Doppelkinn  verliehen  hat;  sie  /.erfiel  dun  h  eine  in 
der  vorderen  und  hinteren  Medianlinie  verlaufende  Furche  in  2  sym- 
metrische Hälften  und  war  ausserdem  durch  oberflächliche  Einsenkuugen 
in  3  Lappen  gesondert.    Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  nur  wenig 

1)  Die  krankhaften  Geschwülste.  1863. 

2)  Handbuch  der  Chirurgie,  Pitha -Billroth.  Bd.  II.  im), 
•i)  Langenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chir.  XVII.  p.  MjS 
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verschiebbar,  adhärierte  stellenweise,  insbesondere  am  Nacken  fest  mit 
der  Geschwulst,  welche  sich  durch  Unbeweglich  keit  und  eine  weiche, 
elastische  Konsistenz  kennzeichnete.  Von  den  übrigen  Lipomen  befand 
sich  an  jedem  Schulterblatt  ein  nahezu  kindskopfgrosses ,  ebenso  sym- 
metrisch gelegen,  je  ein  apfelgrosses  Lipom  unter  dem  Winkel  der  Sca- 
pula,  je  eines  von  derselben  Grösse  an  der  inneren  Fläche  des  Oberarmes 
und  je  eines  von  spindelförmiger  Gestalt  an  der  Ulnarseite  des  Vorder- 
arms. Auch  in  der  Lumbaigegend  befanden  sich  symmetrisch  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  2  gänseeigrosse,  in  der  Regio  epigastrica  je  eines 
zur  Seite  der  linea  alba  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel,  endlich  auf 
jedem  Oberschenkel  je  2  spindelförmige  liporaatöse  Knoten.  Die  Hals- 
geschwulst musste,  da  sie  dem  Kranken  Dysphagie  und  Atemnot  und  in 
der  letzten  Zeit  wahrend  des  Schlafes  Erstickungsanfalle  verursachte, 
teilweise  exstirpiert  werden. 

2.  Perotte')  fand  bei  einem  Manne  43  Lipome  an  folgenden 
Stellen:  Je  eins  auf  jeder  Seite  des  Unterkiefers  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Orange;  je  eines  an  der  äusseren  Fläche  der  Clavicula ,  von  der 
nämlichen  Grösse;  in  der  vorderen  Halsgegend  je  ein  orangengrosses  auf 
jeder  Seite;  ein  unpaares  in  der  Mitte.  Auf  jeder  Brustdrüse  oberhalb 
der  Warze  fand  sich  ein  sehr  grosses  Lipom,  je  durch  eine  Medianfurche 
in  2  Teile  getrennt.  Zwei  ähnliche  Tumoren  fanden  sich  unterhalb  der 
Mammae,  ferner  je  ein  Lipom  von  Kindskopfgrösse  auf  jeder  Seite  des 
Hypogastrium;  an  der  äusseren  Partie  des  m.  deltoideus  und  in  der 
Achselhöhle  sassen  beiderseits  3  Tumoren;  an  der  Aussenseite  beider 
Oberschenkel  je  eins  von  halber  Kindskopfgrösse  und  endlich  fanden  sich 
noch  je  2  symmetrisch  gelegene  Lipome  ober-  und  unterhalb  der  Pars 
inastoidea  auf  beiden  Seiten ;  ausserdem  fanden  sich  auf  dem  Rücken 
noch  11  Tumoren,  von  denen  10  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule gruppiert  waren,  während  der  elfte  auf  dem  Kreuzbein  sass. 

3.  Sed  illot')  beobachtete  bei  einem  Manne  seit  7  Jahre  bestehende 
Lipome,  die  sich  wie  eine  Kette  von  Tumoren  rings  um  den  Hals  gelegt 
hatten.  Der  Umfang  des  Halses  des  Kranken  betrügt  86  cm;  auf  der 
Rückseite  des  Halses  befindet  sich  in  der  Medianlinie  eine  Furche,  welche 
2  ziemlich  gut  isolierte,  orangengrosse  Tumoren  von  einander  trennt; 
unterhalb  derselben  befindet  sich  ein  dritter,  der  transversal  gelagert, 
aus  mehreren  kleinen  übereinander  liegenden  Tumoren  sich  zusammen- 
setzte; auf  den  seitlichen  Partieen  des  Halses  und  vorn  befinden  sich 
Tumoren  von  lappigem  Bau;  nach  oben  verdecken  die  Lipome  den  Rand 
des  Unterkiefers  und  unten  berühren  sie  das  Sternum  und  die  Clavicula, 
über  welche  sie  herabhängen.    Auch  das  subkutane  Fettgewebe  über  den 


1)  Thdse  de  Paris  1 857  du  Lipom  Nr.  44,  ref.  von  Laskarides  8.  o. 
2|  Gazette  des  hospitanx  1863.  Nr.  22,  ref.  von  Laskarides  s.  o. 
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Schulterblättern  ist  hypertrophiert  und  bildet  einen  diffusen  Tumor. 
Sämintliche  Lipome  wurden  exstirpiert. 

4.  Laskaridcs  ')  leferiert  über  einen  Fall,  bei  dem  sieh  12  Lipome, 
6  auf  jeder  Seite  des  Körpers  fanden.  Vier  symmetrische  Lipome  sassen 
in  der  Regio  cerviealis  und  auf  jeder  Glandula  thyieoidea,  2  sehr  grosse 
in  der  Regio  hypogastrica,  links  und  rechts  von  der  Medianlinie  sym- 
metrisch gelegen;  ferner  lagen  2  kleine  auf  der  Rückseite  in  der  Regio 
lumbalis  und  2  andere  am  Uebergange  in  die  Regio  sacralis. 

5.  Lücke*)  beobachtete  symmetrische,  wallnussgrosse  Lipome  der 
Kegio  mastoidea  bei  einem  38  jährigen  Manne.  Sc  hon  vor  4  Jahren  hatte 
sich  in  der  Regio  sublingual  ein  jetzt  hühnereigrosses  Lipom  zu  ent- 
wickeln begonnen,  während  die  Entwickelung  der  symmetrisch  hinter 
beiden  Ohren  gelegenen  Tumoren  auf  2  Jahre  zurück  datiert  wird. 

6.  Der  zweite  von  Lücke  beobachtete  Fall  symmetrischer  Lipome 
betraf  einen  32 jährigen  Mann,  bei  dem  sich  innerhalb  5  Jahren  eine 
diffuse  Geschwulst  am  Halse  entwickelt  hatte.  Vorn  zeigt  sich  ein 
mächtiges  Doppelkinn,  das  fast  bis  zum  Brustbein  herabreicht.  Der 
Fett wulst  zieht  ringförmig  um  den  ganzen  Hals  herum  und  steigt  hinter 
den  Ohren  empor  mit  nach  oben  divergierenden  Schenkeln.  Ausser  diesem 
hat  Patient  auf  jeder  Seite  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  ersten 
und  zweiten  Brustwirbels  2  symmetrisch  gelegene  Lipome  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies  und  vorn  in  der  Fossa  jugularis  eine  difiuse  median- 
gelegene lipomatöse  Anschwellung. 

7.  Curling')  fand  bei  der  Sektion  eines  10jährigen  idiotischen 
Mädchens  symmetrische  Lipome  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  nach  aussen 
von  den  Kopfnickern,  und  ähnliche,  aber  kleinere,  wenig  begrenzte  Tumoren 
vorn  in  jeder  Achselhöhle.  Die  Anschwellungen  waren  nicht  von  einer 
Kapsel  umgeben  und  hatten  lockere,  lobuläre  Struktur. 

8.  Auch  bei  dem  zweiten  Falle  Curling's  (ibidem)  handelt  es  sich 
um  ein  Mädchen  von  exquisit  idiotischem  Aussehen.  An  beiden  Seiten 
des  Halses  lagen  weiche  symmetrische,  ovale  Anschwellungen  in  schräger 
Richtung  vom  Rande  des  M.  Trapezius  nach  der  Mitte  der  Clavicula  zu. 
Das  Kind  starb,  7  Monate  alt,  und  die  Sektion  bestätigte,  dass  die  Ge- 
schwülste am  Halse  aus  oberflächlichen  Anhäufungen  von  Fettgewebe 
bestanden  ohne  Umhüllung  mit  den  umliegenden  Teilen  locker  verbunden. 

9.  Fieber4)  beschrieb  einen  Fall  von  Lipoma  multiplex  syinmetricum 
bei  einem  34jährigen  Dienstmädchen.  Es  fand  sich  jederseits  je  eine  die  (le- 
gend des  Schulterblattes ,  Schultergelenkes,  des  äusseren  Drittels  vom 
Schlüsselbeine  und  der  oberen  zwei  Drittel  des  Oberarms  umfassende  Ge- 


1)  Referiert  aus  Gazette  de  Strasbourg.  Vol.  IV.  Nr.  59.  p.  16. 

2)  Ref.  von  Laskaride 8,  s.  o. 

3)  Med.-chir  Transactions.  Vol.  XXXI11,  ref.  von  Laskarides. 

4)  Deutsche  Zeitechr.  f.  Chirurg.  Bd.  XIV.  p.  361. 
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schwulst.  Ausser  diesen  beiden  grossen  Geschwülsten  fanden  sich  noch 
zwei  ähnlich  beschaffene,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  ungefähr  von 
der  Höhe  des  unteren  Sehulterblattwinkels  bis  gegen  den  Darmbeinkaram 
herabreichend.  Nebst  diesen  4  symmetrisch  gelegenen  Tumoren  sieht 
man  noch  in  der  Gegend  der  Dornfortsätze  der  unteren  Halswirbel  eine 
weiche,  zitronengrosse  Geschwulst.  Sehr  interessant  ist  dieser  Fall  auch 
wegen  einer  sehr  ungleich raässigen  Verteilung  des  gesamten  Panniculus 
adiposus,  so  dass  gewisse  Körperdistrikte  ganz  fettarm,  andere  Distrikte 
sehr  fettreich  waren ;  die  fettreichsten  Stellen  wurden  durch  die  genannten 
symmetrischen  Lipome  des  subkutanen  Fettgewebes  repräsentiert,  so  dass 
man  bei  jenen  als  Geschwülste  imponierenden  Stellen  auch  von  einer  cir- 
cumscripten  Lipomatose  sprechen  könnte. 

10.  Re  my  ')  beschreibt  unter  der  Bezeichnung  „Lipomes  intramuscu- 
laires  symraetriques"  einen  Fall  von  symmetrischen  Lipomen  im  Verlauf 
des  M.  biceps  brachii. 

Dort  wo  der  lange  Kopf  in  den  Muskelbauch  Ubergeht,  bemerkt  man 
bei  der  Kontraktion  des  Muskels  eine  2  cm  dicke  Anschwellung,  welche  bei 
der  Ruhe  des  Muskels  nicht  sichtbar,  wohl  aber  fühlbar  blieb;  der  Tumor 
war  nicht  mit  der  Haut  verwachsen,  sondern  deutlich  im  festen  Zusam- 
menhang mit  den  Muskeln.  Seine  Konsistenz  war  weich  und  pseudofluk- 
tuierend.  In  der  Mitte  des  Muskels  fühlte  man  einen  Tumor  von  der 
Grösse  zweier  Mandeln.  Nach  dem  Tode  des  Pat.  ergab  die  Sektion, 
dass  die  Tumoren  unterhalb  der  Muskelsubstanz  gelegene,  gleichgrosse 
Fettgeschwülste  waren. 

11.  und  12.  Clutton*)  berichtet  über  2  Fälle  symmetrischer  Li- 
pome bei  Frauen  im  Alter  von  43  resp.  48  Jahren.  Bei  der  ersteren 
hatten  sich  in  grosser  Anzahl  und  genau  symmetrischer  Anordnung  seit 
3  Monaten  kleine,  flache  und  unter  der  Haut  leicht  verschiebbare  Knoten 
an  den  Streck-  und  Beugeseiten  beider  Vorderarme  entwickelt.  Die 
zweite  Frau  bemerkte  die  Entstehung  ihrer  Geschwülste  schon  vor  12  Mo- 
naten. Das  Wachstum  war  ein  sehr  rapides;  ausser  einem  grossen  Lipom 
des  Rückens  fanden  sich  zahllose,  symmetrische  Knoten  auf  beiden  Vor- 
derarmen von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss. 

13.  Ein  weiterer  ebenfalls  von  Clutton')  beobachteter  Fall  betrifft 
einen  44jührigen  Mann,  der  erst  vor  5  Wochen  an  seinem  Hinterkopfe 
2  Tumoren  bemerkt  hatte,  die  nur  wenig  gewachsen  sein  sollen.  Die- 
selben sassen  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  ligamentum  nuchae,  und 
erstreckten  sich  nach  aufwärts  bis  zur  linea  semicircularis  super,  oeeipitis, 
nach  abwärts  und  vom  bis  /.um  Ansatz  des  Sternocleidomastoideus.  Et- 

1)  Bullet  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  1876,  p.  136. 

2)  St.  Thomas-Hospital,  Reports.  Vol.  X.  1879,  p.  69,  ref.  von  Groscb. 
Deutsche  Zeituchr.  f.  Chirurg  26. 

3)  St  Thomas-Hospital,  Ueports.  Vol.  XI.  1881,  p.  54,  ref.  v.  G  rose h,  s.  o, 
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was  weiter  nach  unten,  seitwärt*  vom  Prozess.  spinos.  vertebr.  VII  fan- 
den sich  2  weitere  gleichfalls  symmetrische  Lipome.  Auch  die  beider- 
seitigen Unterkiefergegenden  waren  von  einer  Reihe  von  Geschwülsten 
okkupiert,  die  mit  den  vorigen  zusammen  Hals  und  Nacken  gleichsam 
wie  ein  Halstuch  einschlössen;  auch  letztere  Geschwülste  waren  deutlich 
von  einander  abgegrenzt  und  liessen  eine  reguläre  Abkapselung  vermuten. 
Der  ganze  Rücken  war  mit  Geschwülsten  von  der  Grosse  einer  Nuss  bis 
zu  der  einer  Orange  besetzt,  die  im  allgemeinen  auch  symmetrisch  grup- 
piert waren.  Auch  bei  den  Lipomen  des  Abdomens  machte  sich  eine 
sehr  bemerkenswerte  Symmetrie  geltend;  unmittelbar  unter  dem  Nabel 
sassen  zu  beiden  Seiten  der  Linea  alba  zwei  leicht  prorainierende  Ge- 
schwülste von  mehr  diffuser  Beschaffenheit,  jedoch  immer  noch  deutlich 
abgekapselt;  dagegen  fanden  sich  oberhalb  des  Nabels  den  vorigen  ent- 
sprechend gelegene  Lipome,  die  sich  von  dem  umliegenden  Gewebe  nicht 
mehr  abgrenzen  liessen  und  gewisserinassen  eine  Uebergangsform  von 
einer  starken  subkutanen  Fettpolsterung  zu  einer  legalen  Geschwulstbildung 
darstellten.  Endlich  fand  sich  noch  je  ein  kleines  Lipom  in  den  Ellenbeugen. 

14.  H.  A.  Smith')  fand  bei  einem  62jäbrigen  Manne  zahlreiche 
Lipome  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  bis  zu  der  einer  Orange,  die  in 
nahezu  symmetrischer  Anordnung  sich  über  die  Extremitäten  und  das 
Abdomen  ausbreiien.  An  den  Extremitäten  sind  die  Heiige-  und  Ulmir- 
seite  der  Arme,  die  Streck-  und  Innenseite  der  Oberschenkel  bevorzugt. 
Die  Entstehung  der  Geschwülste  wurde  schon   vor  40  Jahren  bemerkt. 

15.  Prichard*)  berichtet  ohne  Angabe  des  Alters  und  Geschlechts 
Ober  einen  Fall  multipler  symmetrischer  Lipome.  Es  bestanden  10  Li- 
pome, sämtlich  an  den  Extremitäten,  seit  25  Jahren,  ohne  sich  in  dieser 
Zeit  erheblich  verändert  zu  haben.  Von  Zeit  zu  Zeit  war  mit  einer  Ab- 
nahme des  übrigen  Körperfettes  auch  eine  Verkleinerung  der  Tumoren 
eingetreten. 

16.  v.  Wahl")  beobachtete  bei  einem  46jährigen  Mann  multiple 
Lipome  in  ziemlich  symmetrischer  Weise  auf  Ober-  und  Vorderarme, 
Abdomen,  Gesäss  und  Oberschenkel  lokalisiert.  Die  Grösse  schwankt  von 
der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Die  Gesamtzahl  der  Ge- 
schwülste belief  sich  auf  25;  sämtliche  waren  locker  und  verschiebbar 
in  dem  subkutanen  Gewebe.    Zeit  ihrer  Entstehung  ist  unbekannt. 

17.  Der  zweite  von  v.  Wahl  beobachtete  Fall  erinnert  in  mancher 
Hinsicht  an  die  von  Fieber  gemachte  Mitteilung:  auch  hier  handelt  es 
sich  um  ein  weibliches  Individuum,  eine  42jährige  Biiuerin,  bei  der  eben- 
falls sehr  fettreiche  mit  sehr  fettarmen  Körperstellen  abwechseln,  und 
neben  einer  grossen  Zahl  asymmetrischer  Lipome  eine  Reihe  mehr  diffuser 

1)  British  med.  Journal  1881.  Vol.  I.  p.  193. 

2)  British  med.  Journal  1881.  Vol.  I  p.  271. 

3)  Deutsche  ZeiUchr.  f.  Chirurg.  26.  4 
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symmetrischer  Fettanhäufungen  sich  vorfand.  An  den  oberen  Extremi- 
täten fiel  sofort  eine  merkliche  Anschwellung  auf,  die  beiderseits  voll- 
kommen symmetrisch  die  laterale  und  hintere  Fläche  der  Oberarme  von 
der  Schulterwölbung  bis  hinab  3  Querfinger  breit  über  der  Ellenbeuge 
eingenommen  hatte  und  diese  Gebiete  polsterartig  vorwölbte;  es  handelte 
sich  um  eine  reichlichere  Fetteinlagerung  im  panniculus  adiposus,  der  im 
Gegensatz  hierzu  an  der  medialen  Seite  des  Oberarmes  wieder  sehr  fett- 
arm erschien.  Während  wiederum  das  Fettpolster  an  den  lateralen  Seiten 
der  Oberschenkel  und  teilweise  auch  am  Gesäss  eine  stärkere  Volumzu- 
nabme  erfahren  hatte,  machte  das  Unterhautzellgewebe  der  Vorderarme 
wie  der  Unterschenkel  denselben  Eindruck  der  Atrophie.  Wir  haben  es 
also  au(h  in  diesem  Falle  neben  ausgesprochenen  wirklichen  Tumorbil- 
dungen mit  einer  Lipomatosis  circumscripta  zu  thun. 

18.  Noch  ein  weiterer  Fall  aus  der  Dorpater  chirurg.  Klinik  (ref. 
ibidem)  verdient  Erwähnung:  Er  betraf  einen  45jährigen  Patienten,  um 
dessen  Rumpf  sich  ein  vollständiger  Gürtel  von  Tumoren  zog;  auch  an 
den  Extremitäten  fanden  sich  symmetrische  Lipome.  Die  Gesamtzahl  der 
Geschwülste  betrug  106;  ihre  Grösse  schwankte  von  Erbsen-  bis  Tauben- 
eigrösse  und  darüber.  Es  liess  sich  weder  ein  hereditäres  Verhältnis 
konstatieren,  noch  eine  besonders  starke  allgemeine  Adiposität. 

19.  Der  erst  vor  kurzem  von  Sprengel')  im  Dresdener  Kinderho- 
spital beobachtete  Fall  von  „Lipoma  symmetricum  multiplex  der  Sehnen- 
scheiden",  der  als  ein  sehr  seltener  Fall  in  der  Lehre  von  den  gutartigen 
Geschwulsten  und  den  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden  bezeichnet  wer- 
den darf,  betraf  ein  lOjtthriges  Mädchen  Elise  Hässner,  welche  seit  2  Jah- 
ren an  einer  ganz  allmählich  auftretenden  Schwellung  beider  Fussgelenke 
litt,  welche  die  Fortbewegung  schliesslich  ganz  unmöglich  machte.  In 
der  Gegend  der  Fussgelenke  beiderseits  fand  man  entsprechend  den  Sehnen 
der  Peronei  und  Extensores  digitor.  commun.  long,  länglich  geformto 
Anschwellungen,  welche  schmerzlos  auf  Druck,  keine  Krepitation,  keine 
Fluctuation  darboten.  Nach  breiter  Eröffnung  der  Sehnenscheiden  ergab 
sich,  dass  die  Ausweitung  der  Sehnenscheiden  durch  Lipome  bedingt  war. 
Ganz  analoge  Verhältnisse  fanden  sich  symmetrisch  an  den  Sehnenscheiden 
der  Extensores  digit.  comm.  long. ,  an  denen  später  ebenfalls  die  Exstir- 
pation  der  Fettgeschwülste  vorgenommen  wurde.  Es  ist  dieser  Fall  um 
so  bemerkenswerter,  als  von  den  Sehnenscheiden  überhaupt  nur  sehr 
selten  Geschwülste  ihren  Ursprung  nehmen").  Sprengel  hält  für  den 
Ausgangspunkt  der  Sehnenscheidenlipome  das  sog.  Mesotenon,  das  schon 
normal  ziemlich  fettreich  ist,  jene  Duplikatur,  welche  „sich  zur  Sehne 
wie  das  Mesenterium  zum  Darm  verhält". 

1)  Centralblatt  für  Chirurgie  1888,  Nr.  9. 

2  Czeruy,  Zwei  Fälle  von  Sarkom  der  Sehnenscheiden,  in  Langen- 
beck's  Archiv.  Bd.  X,  p.  901 


Digitized  by  Google 


25 


20.  Ein  Analogem  zu  dem  letzten  Fall  ist  neuerdings  von  H  a  u- 
m  a  n  n  ')  besehrieben :  Es  bandelte  sich  um  ein  Lipoma  aborescens  in  der 
Sehnenscheide  des  Extens.  digitorum  coram.  bei  einem  27jührigen  Fass- 
binder, und  zwar  symmetrisch  an  beiden  Händen.  Jederseits  bestand  auf 
dem  Handrücken  eine  Geschwulst,  dicht  unterhalb  des  Handgelenkes  be- 
ginnend, bis  etwa  in  die  Mitte  des  Os  metacarpi  III  und  IV  reichend, 
weich  elastisch,  deutlich  fluktuierend,  die  Bewegungen  der  Sehne  mit- 
machend. Bei  der  Operation  erwies  sich  die  Affektion  als  ein  feinzottiges 
Lipoma  aborescens,  wesentlich  dem  stark  verdickten  parietalen  Blatt  der 
Sehnenscheide  aufsitzend. 

21.  Madelung»)  beschreibt  3  Fülle  eigner  Beobachtung  mit 
symmetrischer  Lokalisation.  Bei  einem  53 jahrigen  Manne  fanden  sich 
in  der  Nackengegend  beiderseits,  und  ebenso  unter  dem  rechten  Ohre 
Lipome.  Die  eine  Nackengeschwulst  hatte  sich  vor  12,  die  rechtzeitige 
vor  11  Jahren  entwickelt. 

22.  Der  zweite  von  Madelung  beobachtete  Fall  betraf  einen 
66jährigen  Arbeitsmann.  Vor  20  Jahren  bildete  sich  eine  erste  Geschwulst 
unterhalb  des  rechten  Ohres,  dann  eine  zweite,  symmetrisch  gelegen, 
unter  dem  linken  Ohre;  dann  entstanden  die  Nackengeschwülste,  die  den 
Hals  ringförmig  umgaben. 

23.  Bei  dem  dritten  Kranken  Madelung's,  einem  59jährigen 
Landwirt,  datiert  der  Beginn  der  Geschwulstbildung  am  Halse  23  Jahre 
zurück.  In  der  Haut  der  Oberarme,  auf  dem  Rücken,  auf  der  Vorder- 
seite der  Brust,  um  die  Mamillae  fand  sich  eine  beträchtliche  Anzahl 
von  Fettklumpen,  von  welchen  keiner  Hühnereigrösse  überstieg.  Die 
Halsgeschwülste,  die  ursprünglich  TaubeneigrÖsse  hatten,  vergrößerten 
sich  langsam  zu  bedeutenden  Dimensionen. 

24.  — 25.  Ausser  den  vorstehenden  23  mir  genauer  bekannt  gewor- 
denen Fällen  sind  noch  2  weitere  Beobachtungen  hinzuzufügen,  welche 
ich  in  B  r  o  h  1  's  *)  Statistik  der  Lipome  aufgeführt  finde.  So  soll  B  o  w- 
man  einen  Fall  von  symmetrischen  Lipomen  in  den  Augenlidern  und 
Morel-Lavallee  einen  solchen  der  Kniekehlen  beschrieben  haben. 

Die  5  folgenden  Fälle  symmetrischer  Lipome  (Nr.  26  bis  30)  kamen 
in  der  Heidelberger  chirurg.  Klinik  zur  Beobachtung. 

Erster  Fall. 

August  Wassmer,  ein  31  jähriger  Eisenbahnassistent  aus  Radolfzell, 
wurde  am  5.  Januar  1885  in  die  Klinik  aufgenommen.    Patient  litt  viel 


1)  Geber  Gelenklipom,  Lipoma  arborescens  u.  Sehnenscheiden  lipomatose 
Inaug.-Dissert.  Bonn  1887.  Centralbl.  für  Chirurg.  Nr.  17.  1888. 

2)  Langenbeck'a  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  37,  p.  106. 

3)  Brohl.  Zur  Statistik  der  Lipome.  Inaug.-Dissert  Würzburg  1S86. 
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an  Schweissen,  besonders  Fusssch  weissen ;  vor  4  Jahren  verlor  Patient 
den  Fussschweiss ,  angeblich  in  Folge  eines  killten  Bades,  und  bald  da- 
nach soll  ein  Arzt  zufällig  die  erste  Gesehwulst  am  linken  Obersehenkel 
entdeckt  haben.  Später  traten  weitere  Geschwülste  an  verschiedenen 
Kürpergegenden  auf.  Spontane  Schmerzen  gehen  nie  von  denselben  aus, 
nur  beliistigen  sie  etwas  infolge  Druck  und  Reibung  der  Kleider. 

Status  praes.  Kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mann.  Lungen- 
grenzen erweitert.  Herz  normal,  ebenso  die  Bauchorgane.  Unter  der 
Haut  der  Ober-  und  Vorderarme,  des  Bauches,  des  Rückens,  der  Sacral- 
gegend,  der  Oberschenkel  finden  sich  Erbsen-  bis  Kastaniengrosse  Ge- 
sehwülste, von  derber  Konsistenz,  die  grössten  von  lappigem  Bau;  die- 
selben sind  gegen  die  bedeckende  Haut  nur  wenig,  gegen  die  Unterlage 
sehr  gut  verschieblich,  und  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Einzelne  zeigen 
eine  genau  symmetrische  Anordnung,  so  an  den  Trochant.  majores,  an 
der  Radialseite  beider  Vorderarme,  während  wieder  andere  die  Symmetrie 
vermissen  lassen. 

Am  6.  Januar  wurden  in  Narkose  2  Geschwülste  an  der  linken  Tro- 
chantergegend  exstirpiert;  dieselben  erwiesen  sich  als  typische  Lipome, 
welche  gut  isolierbar  im  Panniculus  adiposus  sitzen. 

Am  16.  Januar  wurde  Patient  mit  primär  geheilter  Wunde  aus  der 
Behandlung  entlassen. 

Zweiter  Fall. 

Valentin  Höflinger,  53 jähriger  Bader  aus  Hambach,  trat  am  3.  Dez. 
1885  in  die  Klmik  ein.  Patient  war  bisher  angeblich  immer  gesund; 
in  seiner  Familie  soll  ein  ähnliches  Leiden  nie  vorgekommen  sein.  Vor 
ungefähr  2  Jahren  entstand  hinter  dem  rechten  Ohre  ohne  nachweisbare 
Ursache  eine  Geschwulst,  die  innerhalb  eines  Jahres  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss  bis  zu  der  eines  Gän^eies  heranwuchs,  ohne  aber  jegliche 
Besch  werden  zu  verursachen.  Im  Sommer  1884  begann  sich  links  neben 
der  ersten  Geschwulst  eine  weitere,  bis  unter  das  linke  Ohr  reichende, 
und  rechts  eine  dritte  Geschwulst  auszubilden,  die  besonders  in  den 
letzten  Wochen  rapid  angewachsen  sein  sollen. 

Status  praes.  Patient  ist  ein  kräftiger  Mann  mit  gesunden  inneren 
Organen,  ziemlich  starker  Entwicklung  des  Pannicul.  adiposus.  Der  Hals, 
dessen  grösster  Umfang  44  cm  betrügt,  erscheint  stark  verbreitert  durch 
symmetrisch  angeordnete  Geschwülste,  welche  vom  Nacken  her  nach  den 
Seiten  zu  entwickelt  sind.  Beim  Betrachten  von  hinten  sieht  man  zu 
beiden  Seiten  je  2  Geschwülste,  welche  mit  ihren  Axen  zusammen  ein 
/  bilden.  Als  Mittelpunkt  des  Kreuzes  ist  anzusehen  eine  6  cm  lange 
Strecke,  deren  untere  Grenze  sich  am  Dornfortsatz  des  4.  Halswirbels 
befindet.  Von  hier  erstreckt  sich  nach  dem  rechten  Ohre  schräg  auf- 
steigend eine  15  cm  lange,  in  der  Richtung  nach  dem  linken  Ohre  eine 
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10  cm  lange,  nach  links  unten  bis  an  den  Slernocleidomasfoideus  eine 
19  cm    lange,  nach  rechts  unten  bis  an  den  gleichen  Muskel  reichend 


eine  12  cm  lange  Geschwulst.  Im  Ganzen  ist  die  rechte  obere  Geschwulst 
stark  faustgross,  die  rechte  untere  gänseeigross ,  die  linke  untere  wieder 
stark  faustgross,  dagegen  die  linke  obere  nicht  ganz  gänseeigross.  Die 
untere  äussere  Grenze  der  Tumoren  liegt  in  der  Höhe  des  unteren  Randes 
des  Schildknorpels,  während  sie  nach  oben  ein  Finger  breit  unter  dem 
Unterkieferwinkel  bleiben.  Die  Geschwülste  sind  von  ziemlich  fester  Kon- 
sistenz, stellenweise  mehr  elastisch,  an  anderen  Stellen  wieder  derber  sich 
anfühlend;  die  unteren  sind  frei  beweglich,  die  oberen,  welche  sich  mehr 
anter  die  Haut  des  Hinterkopfes  erstrecken,  etwas  weniger  verschieblich. 
Die  Haut  ist  überall  in  Falten  auf  hebbar,  nirgends  gerötet;  nur  an  der 
Stelle,  wo  die  Kopfhaut  an  die  Geschwülste  ansetzt,  befindet  sich  ein 
leicht  geröteter  Streifen,  woselbst  auch  die  Cutis  tich  etwas  derber  an- 
fühlt und  mit  reichlicher  Schuppenbildung  versehen  ist. 

Weitere  symmetrische,  stark  hühnereigrosse,  weiche  Geschwülste  von 
derselben  Beschaffenheit  der  Haut  liegen  in  beiden  fossae  supraclavicu- 
lare».  Auffällig  ist  ferner  eine  rie&ige  Fettentwickelung  an  den  oberen 
Teilen  der  Streckseiten  der  Oberarme,  wo  der  Panniculus  adiposus  fast 
tumorhaft  sich  darstellt.  Dass  es  sich  auch  bei  den  eigentlichen  Ge- 
schwülsten um  Lipome  handelt ,  konnte  natürlich  nicht  zweifelhaft  sein. 

Am  5.  Dezember  wurde  die  Operation  der  Nackengesell wülste  vor- 
genommen. Es  wurde  zunächst  die  linke  obere  Geschwulst  durch  einen 
derselben  parallelen  Schnitt  incidiert,  und  zeigte  sich  dabei  das  Lipom 
aus  vielen  kleinen  Läppchen  zusammengesetzt,  die  teils  über,  teils  unter- 
halb der  Fascie  sich  entwickelt  hatten,  in  die  Muskelinterstitien  hinein- 
drangen, wodurch  die  Geschwulst  sehr  schlecht  abgegrenzt  erschien. 
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Nachdem  auch  die  linke  untere  Geschwulst  exstirpiert  war,  wurden  die 
rechte  untere  und  obere  durch  einen  gemeinsamen  .Schnitt  freigelegt.  Auf 
beiden  Seiten  kam  der  hintere  Rand  des  Sternocleidomastoideus  und 
Splenius  zum  Vorschein ,  rechts  wurde  auch  der  Coeullaris  aufgedeckt, 
sowie  ein  in  die  Geschwulst  eintretender  Zweig  eines  Nerven  (aeeessorius?) 
durchschnitten.  Grössere  Gefäße  kamen  nicht  zum  Vorschein.  Naht,  Jodo- 
form-Gazeverbund. Der  Wundverlauf  war  ein  völlig  reaktionsloser;  am 
9.  Dez.  wurden  die  meisten  Nähte  und  alle  Drains,  am  12.  Dez.  die  letzten 
Nähte  entfernt;  es  war  vollständige  Heilung  per  prim.  intent.  eingetreten. 
Hinter  dem  rechten  Ohre  liess  sich  eine  Sensibilitlltsherabsetzung  nach- 
weisen. Die  .Schulteraktion  war  frei.  Zwei  haselnussgrosse  Geschwulst- 
knoten sind  zurückgeblieben. 

Am  21.  Juni  1888  hatte  ich  Gelegenheit,  den  Patienten  wieder  zu 
sehen:  Ks  fand  sich  keine  Spur  von  Hecidiv  der  symmetrischen  Nackenge- 
schwulst; dagegen  war  der  linke  Arm  leicht  paretisch,  und  soll  nach  Aus- 
sage des  Patienten  bei  Witterungswechsel  oft  krampfhaft  zucken,  ob  dies 
eine  Folge  der  Geschwulstexstirpation  und  vielleicht  mit  einer  Schwäche 
des  Accessorius  zusammenhängt,  ist  wohl  zweifelhaft. 

Dritter  Fall. 

Der  dritte  der  in  der  Heidelberger  Klinik  beobachteten  Fälle  sym- 
metrischer Lipome  betraf  einen  28jährigen  Kaufmann,  Christoph  Kinkel 
aus  New- York.  Derselbe  war  nie  erheblieh  krank;  auch  kamen  in  seiner 
Familie  nie  Geschwulstbildungen  vor.  Schon  als  Kind  will  er  2  sym- 
metrisch gelegene  erbsengrosse  Geschwülstchen  an  den  Vorderarmen  ge- 
habt haben.  Seit  4  Jahren  bildeten  sich  an  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten eine  grössere  Anzahl  flacher  symmetrischer  Geschwülste  aus,  die 
langsam,  schmerzlos  wuchsen,  während  sich  gleichzeitig  auch  die  seit 
Kindheit  beobachteten  „Knöllchen"  vorgrösseiten.  Zuletzt  traten  die  an 
beiden  Oberschenkeln  gelegenen  Geschwülste  auf. 

Status  praes. :  Patient  ist  von  sehr  kräftigem  Körperbau;  die 
Haut  ist  ohne  autfallende  Pigmentierungen,  die  inneren  Organe  sind 
gesund.  An  beiden  Vorderarmen  finden  sich  symmetrisch,  auch  fast  voll- 
kommen in  der  Grösse  übereinstimmend  in  dem  Unterhautzellgewebe, 
auf  der  Unterlage  leicht  verschieblich,  mehrere  Tumoren,  von  denen  einer 
halbhühnereigross  am  Aussenrande  des  Supinator  longus  gelegen  ist,  ein 
zweiter  etwas  kleinerer  über  den  Flexoren  der  Finger,  ein  dritter  mehr 
lappiger  an  dem  ulnaren  Rande  des  Vorderarmes ;  die  Länge  des  letzteren 
beträgt  7  cm,  de^en  Breite  5'/»  cm;  über  demselben  befinden  sich  einige 
ectatische  Venen.  Dasselbe  Bild  bietet  sich  in  gleicher  Weise  am  rechten 
wie  linken  Vorderarme,  nur  dass  am  letzteren  der  mehr  radialwärts  ge- 
legene Tumor  autlallend  kleiu  ist.  Am  Oberarme  finden  sich  beiderseits 
über  dem  Epicondylus  internus,  am  vorderen  Rande  des  Ligament,  inter- 
muscular.  intern.  2  zirka  pflaumengrosse  gleichartige  Tumoren,  ferner 
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2  wiederum  symmetrisch  gelegene,  etwa  kirschgrosso  Tumoren  an  der 
Aussen-  und  Vorderseite  heider  Oberschenkel ,  etwa  20  cm  oberhalb  des 
cl>eren  Patellarandes. 

Nach  Wunsch  des  Patienten  wurden  am  2.  Juli  1887  von  Herrn 
Geh.-Hat  Czerny  sämtliche  Geschwülste  in  einer  Sitzung  exstirpiert ;  die- 
selben erwiesen  sich  als  typische,  gut  abgekapselte  Lipome.  Der  Wund- 
verlauf war  ohne  alle  Komplikationen ;  es  erfolgte  rasche  Heilung  p. 
prim.  intent.,  so  dass  Patient  bereits  am  7.  Juli  entlassen  werden  konnte. 

Vierter  Fall. 

Die  15jahrige  Katharine  Schuhmacher,  aus  Sippersfeld,  trat  am 
2.  Juni  1888  in  die  Klinik  ein:  Ausser  einigen  Deformitäten  an  den 
beiden  oberen  Extremitäten  brachte  Patientin  eine  kleine,  sieh  weich 
anfühlende  Nackengeschwulst  mit  zur  Welt,  die  langsam  bis  zur  jetzigen 
Grösse  heranwuchs.    Sonst  will  sie  stets  gesund  gewesen  sein. 

Stat.  praes.:  Kleines  blondes  Mädchen  mit  stupidem  Gesichtsaus- 
druck,  Strabismus  convergens,  grazilem  Knochenbau,  stellenweise  stark, 
stellenweise  mässig  entwickelter  Muskulatur  und  reichlichem  Panniculus. 
Es  besteht  eine  Asymetrie  des  Körpers,  insofern  die  linke  Gesichtshälfte 
stärker  entwickelt  ist  als  die  rechte,  die  linke  Schulter  höher  steht  als 
die  rechte.  Am  Nacken  beiderseits,  doch  links  mehr  als  rechts,  in  der 
Mitte  konfluierend  und  allmählich  in  die  Umgebung  übergehend ,  finden 
sich  annähernd  symmetrisch  über  Mann.sfausl grosse  subkutane  leicht  ver- 
schiebliche Lipomknoten.  In  der  rechten  Brustseite  entspricht  dem  Ver- 
laufe der  V.— VIII.  Rippe  eine  14  cm  lange,  7  cm  breite  teleangiectati- 
sche  blaurothe  Hautstelle.  In  derselben  Höhe  vorn  in  der  Parasternal- 
linie  sieht  man  mehrere  erbsen-  bis  20-  Pfennigstückgrosse  Flecke  gleicher 
Beschaffenheit.  Die  Mammae  sind  für  das  Alter  schon  Übermässig  ent- 
wickelt. An  beiden  oberen  Extremitäten  bestehen  wahre  Muskel  hyper- 
trophieen,  und  Missbildungen  des  Skelettes:  Ausser  einer  rechtsseitigen 
kongenitalen  Luxation  des  Radius  fand  sich  beiderseits  manus  valga.  Die 
Köpfchen  der  Metacarpalia  sind  durch  die  starke,  fast  rechtwinkelige 
Paimai  flexion  der  Finger  stark  vorspringend.  Daumen  beiderseits  volar- 
wärts  subluxiert,  bedingt  durch  eine  entsprechende  Verschiebung  des 
er>ten  Metacarpale.  Die  rechte  Hand  wird  abduciert,  ebenso  die  Finger 
der  linken  Hand,  die  stellenweise  übereinander  gelagert  erseheinen.  Die 
am  12.  Juni  ausgeführte  Ex*tirpation  der  Lipomknoten  führte  zu  einer 
raschen  Heilung. 

Fünfter  Fall. 

Endlich  fand  ich  noch  im  Ambulanz-Tagebuch  der  Heidelberger 
chirurg.  Klinik  notiert,  dass  sich  bei  einem  64jährigen  Patienten,  Namens 
Engelbert  Weiss,  grosse  symmetrische  Lipome,  fanden  an  Hals,  Nacken, 
Schulter,  Mammae  und  Oberarmen.  — 

3 

Digitized  by  Google 


30 


Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  symmetrischer  Lipome 
betrifft,  so  gibt  Brohl  in  seiner  oben  genannten  Statistik  an,  dass 


er  unter  391  Füllen  von  Lipomen  12mal  symmetrische  Lipome  fand. 
Jedenfalls  entsprechen  diese  Zahlen  nicht  deu  wirklichen  Verhält- 
nissen, da  zahlreiche  Fälle  solitärer  und  auch  multipler  Lipome  nicht 
veröfi'entlicht  werden,  dagegen  wohl  fast  alle  Fälle  der  seltenen 
symmetrischen  Lipome.  Laskarides  konnte  im  Jahre  1878  nur 
9  Fälle  symmetrischer  Lipome  in  der  ganzen  Litteratur  auffinden; 
Grosch  berichtet  von  nur  15  in  der  ganzen  Litteratur  zerstreuten 
Fällen.  Natürlich  sind  auch  die  30  Fälle,  die  ich  zusammenstellen 
konnte,  nicht  hinreichend,  um  aus  ihnen  auf  statistischem  Wege 
allgemeinere  Eigenschaften  der  symmetrischen  Lipome,  durch  die 
sie  sich  etwa  von  den  gewöhnlichen  Lipomen  unterscheiden  würden, 
mit  einiger  Sicherheit  abzuleiten;  dazu  gehört  eben  ein  grösseres 
Material. 

•w 

Digitized  by  Google 


31 


Was  das  Geschlecht  der  Patienten  anlangt,  so  kamen  auf  19 
Männer  nur  8  Frauen,  was  etwa  dem  Verhältnisse  von  2  : 1  ent- 
sprechen würde,  während  erwiesenermassen  gerade  das  weihliche 
Geschlecht  mehr  zur  Lipombildung  disponiert  ist  als  das  männliche, 
und  gewöhnlich  das  umgekehrte  Verhältnis  1 :  2  als  der  Wirklich- 
keit entsprechend  angenommen  wird. 

Die  meisten  Patienten  standen  zur  Zeit  der  Beobachtung  in 
dem  Alter  zwischen  30 — 50  Jahren;  es  ist  dies  in  Uebereinstim- 
mung  auch  mit  den  sonstigen  Angaben  über  die  Zeit  des  Auftretens 
der  meisten  Lipome,  sowie  allgemeiner  Fettleibigkeit.  Von  21  be- 
trafen nur  4  Fälle  Kinder  unter  10  Jahren;  doch  haben  einige  der 
Erwachsenen  die  Angabe  gemacht,  dass  die  Anfänge  der  Geschwulst- 
bildung schon  vor  langer  Zeit  beobachtet  wurden;  einmal  wurde 
der  Beginn  des  Leidens  auf  die  früheste  Kindheit  datiert;  ein  an- 
derer Patient  will  schon  seit  40  Jahren,  ein  dritter  seit  25  Jahren, 
ein  vierter  seit  23  Jahren  mit  den  Tumoren  behaftet  sein. 

Meist  entwickelten  sich  die  Lipome  ziemlich  langsam  von  kleinen 
Knötchen  bis  zu  massigen  Dimensionen;  die  Riesenlipome,  wie  sie 
sonst  vereinzelt  auftraten,  kamen  in  symmetrischer  Anordnung  noch 
nicht  zur  Beobachtung;  manchmal  soll  das  Wachstum  der  sym- 
metrischen Lipome  ein  sehr  rapides  gewesen  sein. 

Was  den  anatomischen  Bau  betrifft,  so  kommen  auch  die  sym- 
metrischen Lipome  wie  die  solitären  sowohl  in  circumskripter,  durch 
eine  Art  Bindegewebskapsel  von  der  Nachbarschaft  abgegrenzter 
Form,  als  auch  in  diffuser  Form  ohne  deutliche  Abgrenzung,  d.  h. 
als  auf  symmetrische  Körperteile  beschränkte  Fettsucht  vor;  einige- 
male  fanden  sich  sogar  bei  einem  und  demselben  Individuum  die 
circuraskripte  und  diffuse  Form  nebeneinander.  Erwähnenswert  ist 
noch,  dass  2mal  (Fälle  von  Fieber  und  von  v.  Wahl)  eine  höchst 
auffallige  ungleich  massige  Verteilung  des  gesamten  Unterhautfett- 
gewebes bestand,  neben  sehr  fettreichen  Körperbezirken  sich  fast 
vollständig  fettlose  fanden. 

Die  meisten  symmetrischen  Lipome  hatten  ihren  Sitz  im  Unter- 
hautfettgewebe; einmal  kamen  symmetrische  Lipome  im  Verlauf, 
resp.  unterhalb  eines  Muskels  zur  Beobachtung,  2mal  nahmen  sie 
ihren  Ursprung  von  den  Sehnenscheiden.  Wenn  wir  das  topogra- 
phische Verhalten  der  symmetrischen  Lipome  berücksichtigen,  so 
waren  auffallend  häufig  die  Extremitäten  ergriffen,  die  bekanntlich 
im  Allgemeinen  nicht  der  Lieblingssitz  von  Fettgeschwülsten  sind. 
Unter  den  30  Fällen  fanden  sich  symmetrische  Lipome: 
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Am  Nacken 

in 

12  Fällen 

An  den  Oberarmen 

•» 

Iii 

Am  Rücken 

- 

10 

n 

An  den  Vorderarmen 

- 

9 

- 

„     „  Oberschenkeln 

8 

- 

Am  Hals 

8 

- 

„  Abdomen 

7 

- 

An  der  Brust 

- 

5 

Am  Gesäss 

1 

Im  Gesicht 

:t 

In  den  Achselhöhlen 

2 

An  den  Unterschenkeln 

- 

1  Falle 

„     n  Ellenbogen 

1 

„     ,  Kniekehlen 

1 

„     ,  Händen 

1 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  das  Frequen/.verhältnis  der  symme- 
trischen Lipome  an  den  einzelnen  Körperregionen  so  ziemlich  überein- 
stimmt mit  den  sonst  auch  für  die  gewöhnlichen  Lipome  gemachten 
Zahlenangaben;  die  Hände,  die  nur  sehr  selten  Sitz  solitärer  Lipome 
sind,  waren  auch  nur  einmal  von  den  symmetrischen  ergriffen.  Die 
Füsse  waren  stets  verschont. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  symmetrischen  Lipome  bewegen 
wir  uns  noch  vollständig  auf  dem  Gebiete  der  Hypothesen.  Ein 
hereditäres  Verhältnis,  wie  dies  hei  solitären  Lipomen  in  seltenen 
Fällen  bestand,  derart,  dass  durch  mehrere  Generationen  einer  Fa- 
milie hindurch  ihr  Auftreten  beobachtet  wurde,  konnte  bei  keinem 
Falle  der  symmetrischen  Lipome  eruiert  werden.  Auch  ist  aus  den 
Mitteilungen  der  Autoren  nicht  ersichtlich,  ob  die  bei  Kindern, 
speziell  bei  dem  ^monatlichen  Mädchen  Curling's  beobachteten 
symmetrischen  Geschwülste  bereits  angeboren  waren.  Interessant  be- 
züglich der  noch  zweifelhaften  kongenitalen  Natur  der  symmetrischen 
Lipome  ist  aber  die  neueste  Beobachtung  aus  der  Heidelberger 
chirurg.  Klinik,  wo  sich  bei  einem  15jährigen  Mädchen  symmetrische 
Lipome  vorfanden,  angeblich  seit  der  Geburt  bestehend,  und  neben  ganz 
sicheren  angeborenen  Missbildungen,  einem  grossen  Feuermal  und 
Deformitäten  des  Skelettsystems. 

Nirgends  wird  eines  Traumas  als  ätiologischen  Momentes  Er- 
wähnung gethan;  es  wäre  auch  schwer  verständlich,  wie  solche 
Dinge  sich  in  multipler  und  gar  symmetrischer  Weise  geltend 
machen  könnten.    Ktwa  Druck  und  Reibung  der  Kleidungsstücke, 
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die  gerade  an  symmetrischen  Körperstellen  in  gleicher  Weise  zur 
Wirkung  kämen,  zu  beschuldigen,  dass  sie  einen  chronischen  Reiz 
darstellen  könnten,  der  hinreichend  wäre,  um  an  den  betreffenden 
Stellen  Lipome  zu  erzeugen,  eine  solche  Annahme  wäre  jedenfalls 
sehr  gewagt.  Einer  der  in  der  Heidelberger  chirurg.  Klinik  be- 
handelten Patienten  gab  allerdings  an,  dass  ihn  die  symmetrischen 
Tumoren  durch  Druck  und  Reibung  der  Kleider  belästigen;  daraus 
können  wir  aber  natürlich  nicht  schliessen,  dass  auch  schon  vor 
dem  Auftreten  der  Geschwülste  eine  Belästigung,  wenn  ich  den 
Ausdruck  gebrauchen  darf,  der  betreffenden  Gewebe  in  der  ange- 
deuteten Weise  stattgefunden  habe,  worauf  dieselben  mit  einer  Fett- 
wucherung reagiert  hätten.  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  uns  die 
symmetrischen  Lipome  (ebensowenig  wie  andere  Geschwülste)  als 
durch  äussere  mechanische  Momente  entstanden  denken  können, 
selbst  wenn  wir  des  früher  bereits  erwähnten  Satzes  von  Mackenzie 
über  die  Gleichmässigkeit  der  örtlichen  Verhältnisse  an  symmetri- 
schen Hautstellen  gedenken ;  denn  wir  können  uns  nicht  vorstellen, 
welche  äussere  mechanische  Reize  gerade  an  multiplen  symmetrischen 
Hautstellen  ihren  Angriffspunkt  nehmen  könnten. 

Sprengel  glaubte  in  seinem  Falle  von  Lipoma  symmetricum 
multiplex  der  Sehnenscheiden  annehmen  zu  können,  dass  irgend 
welche  an  mehreren  Sehnenscheiden  gleichzeitig  eingetretene  Ver- 
änderungen, die  nach  den  etwas  unklaren  anamnestischen  Angaben 
iu  chronisch-reumatischen  Reizzuständen  bestanden  haben  mögen, 
die  Lipombildung  veranlasst  habe;  doch  ist  mit  dieser  Annahme  die 
Svmmetrie  der  Erscheinung  unserem  Verständnisse  um  nichts  näher 
gerückt. 

Entweder  müssen  wir  zur  Erklärung  der  symmetrischen  Lo- 
kalisation gewisse  Lipome,  insbesondere  die  diffusen ,  als  ihrem 
Wesen  nach  mit  der  allgemeinen  Fettsucht  identisch  betrachten, 
wozu  entschieden  eine  Berechtigung  vorliegt  (Grosch)  oder  wir 
müssen  auf  eine  nervöse  Störung  zentralen  Ursprungs  rekurrieren. 

Wie  wir  nun  bei  allgemeiner  Polysarcie  beobachten,  dass  sym- 
metrisch gelegene  Körperbezirke  stets  in  ganz  gleichen  Proportionen 
von  der  Anhäufung  des  Fettgewebes  betroffen  werden,  so  dürfte  es 
auch,  die  prinzipielle  Gleichheit  von  Fettsucht  und  Lipombildung 
vorausgesetzt,  nicht  befremden,  dass  auch  in  den  als  multiple  sym- 
metrische Lipome  zu  bezeichnenden  Fällen  von  Polysarcie  in  genau 
gleicher  Weise  an  symmetrischen  Körperstellen  die  quantitativ 
gleiche  Fettanhäufung  stattfindet;  es  liegt  dies  jedenfalls  an  dem 
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symmetrischen  Bau  unseres  Körpers,  resp.  unseres  Hautorgans.  Was 
eine  andere  Reihe  von  symmetrischen  Lipomen  betrifft,  die  sich  bei 
fettarmen  Leuten  entwickeln,  so  kann  man  mit  Grosch  annehmen, 
dass  es  sich  um  das  Produkt  einer  neuropathischen  Hautaffektion 
handelt. 

Ich  will  mit  wenigen  Worten  der  originellen  Untersuchungen  des 
mehrfach  genannten  Autors  gedenken :  Sehr  richtig  kritisiert  Grosch 
die  Coh  nheim'sche  Lehre,  indem  er  sagt:  „Die  ausgesprochene  Ge- 
setzmässigkeit der  Lokalisation,  die  den  Lipomen  eigen  ist,  findet  in  der 
Theorie  der  verirrten  embryonalen  Geschwulstkeime  wohl  schwerlich 
eine  befriedigende  Aufklärung,  da  ja  der  Begriff  des  Verirrtseins  jede 
Regelmassigkeit  und  Plannlässigkeit  geradezu  ausschliesst. "  Grosch 
findet  nun,  dass  die  Dichtigkeit  der  Lokalisation  des  Lipoms  an  den 
verschiedenen  Strecken  der  Haut  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse 
steht  zur  Zahl  der  in  die  Haut  eingebetteten  Talg-  und  Schweiss- 
drtisen;  indem  er  im  Anschluss  an  Meissner  und  Unna  annimmt, 
dass  die  Talg-  und  Schweissdrüsen  neben  den  Zerfallprodukten  des 
Stoffwechsels  auch  Fette  und  deren  Derivate  hervorbringen,  glaubt 
er,  dass  die  Drüsensekretion  für  die  Anordnung  des  gesamten  Fett- 
polsters von  Wichtigkeit  ist,  und  dass  die  Massenzunahme  des 
letzteren  (sei  es  als  Lipom,  sei  es  als  Teilerscheinung  allgemeiner 
Fettsucht)  stets  an  denjenigen  Stellen  am  grössten  ist,  wo  am  we- 
nigsten Fett  auf  dem  Wege  der  Sekretion  auf  die  Hautoberfläche 
abgeführt  wird. 

In  konsequenter  Verfolgung  seiner  Lehre  bringt  Grosch  nun 
die  Symmetrie  der  Lipome  in  Zusammenhang  mit  der  in  beiden 
Körperhälften  symmetrischen  Verteilung  der  Hautdrüsen,  die  viel- 
leicht eine  nervöse  Störung  zentralen  Ursprungs  mit  Sekretvermin- 
derung erlitten  haben. 

Interessant  war  mir,  dass  einer  der  in  der  Heidelberger  chirurg. 
Klinik  behandelten  Patienten  mit  symmetrischen  Lipomen  ausdrück- 
lich angab,  dass  die  ersten  Geschwülste  entstanden  seien  nach  dem 
plötzlichen  Verschwinden  von  Schweissen,  an  denen  er  lange  Jahre 
litt;  es  würde  dies  vielleicht  obiger  Hypothese  zur  Stütze  dienen 
können. 

Die  Schlussfolgerung  ist,  dass  wir  zur  Erklärung  der  Sym- 
metrie vieler,  wenn  nicht  aller  Geschwülste,  doch  immer  wieder  auf 

i 

einen  nicht  näher  definierbaren  Nerveneinfluss  rekurrieren  müssen. 
Ob  es  zukünftigen  Untersuchungen  gelingen  wird,  diese  Hypothese 
der  trophoneurotischen  Natur  der  betreffenden  Erscheinung  zur  Ge- 
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wissheit  zu  erheben,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Jedenfalls  wird 
es  notwendig  sein,  in  allen  zur  Beobachtung  kommenden  Fällen  das 
Nervensystem  im  Allgemeinen  einer  exakteren  Untersuchung  zu 
unterwerfen,  da  wir  eben  doch  nur  gestörte,  nicht  normale  Nerven- 
fiinktionen  als  Ursache  der  symmetrischen  Geschwülste  ansehen 
können.  Ob  es  gar  möglich  sein  wird,  bei  event.  Sektionen  gröbere 
Veränderungen  des  Nervensystems  zu  konstatieren,  oder  ob  es  sich 
nur  um  funktionelle  Störungen  handelt,  das  sind  Fragen,  die  zu 
beantworten,  wir  zur  Zeit  vollends  ausser  Stande  sind. 
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Es  ist  mir  unlängst  vergönnt  gewesen,  gelegentlich  einer  Unter- 
suchung über  den  Xerosisbacilhis 1  auf  eine  neue  Methode2  aufmerksam 
zu  machen,  die  an  Leistungsfähigkeit  die  bisher  übliche,  von  Buchner 
maugurirte,  von  Neisser  und  Hüppe  ausgebildete  Farbeureaction  zum 
Nachweis  endogener  Sporen  zu  überbieten  schien.  Zur  Stütze  meiner 
Ansicht,  es  seien  die  blauen,  kugeligen  Dinge  in  den  braunen  Xerosis- 
stäbchen  Sporen  oder  wenigstens  Analoga  solcher,  habe  ich  mir  damals 
genügen  lassen,  eine  Serie  von  Mikroorganismen  namhaft  zu  machen,  die 
in  exactester  Weise  mit  unzweideutigen  Bildern  auf  meine  Reaction  ant- 
worten. Ich  habe  mit  Betonung  namentlich  auf  den  Bacillus  der  blauen 
Milch  hingewiesen,  weil  in  den  gebräuchlichen  Compendien  eine  Spore  n- 
Mduug  dieser  Species  als  bekannt  vorausgesetzt  und  in  Neelsen's  Ori- 
giualarbeit3  eine  solche  schon  sichergestellt  ist.  Es  war  mir  darin  also 
ein  Anhaltepunkt,  ein  sicheres  Vergleichsobject  in  die  Hand  gegeben. 
Sodann  durfte  ich  die  Reaction  auch  auf  gewisse  Kokken  ausdehnen, 
von  denen  ich  damals  nur  einen  zufallig  eingeschlichenen  Anonymus 
erwähnte,  ein  Fund,  den  Neisser  seither4  mit  wohlwollender  Anerkennung 

1  Ueber  den  Bacillus  xerosis  und  seine  Sporenbildung.  Zeitschrift 'für  Hygiene. 
Bd.  IV.  Heft  1. 

'  Da»  mit  starker  alkalischer  Löfflcr'scher  Methylenblaulösung  beträufelte 
Deckglas  wird  über  der  Flamme  hin-  und  lierbewegt  bis  leichte  Dämpfe  aufsteigen 
—  die  Lösung  darf  nicht  in's  Sieden  kommen  — ,  dann  in  Wasser  abgespült  und  in 
wässriger  Bismarck  braunlösung  nachgefärbt. 

3  Studien  über  blaue  Milch.  Cohn's  Beiträge.   Bd.  III.  S.  187. 

4  Versuche  über  die  Sporenbildung  u.  s.  w.  Zeitschrift  f  ür  Hygiene.  Bd.  IV. 
Hft.2.  S.  192. 
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als  den  ersten  Nachweis  sporennluilicher  Dinge,  man  kann  allgemein  sagen, 
histologischer  Details  in  Coccaceen  begriisst  hat.  Ich  kann  nun  heute  die 
provisorische  Notiz  durch  sichere  Daten  ersetzen  und  bekannt  geben,  das* 
beide  Staphylokokken,  der  weisse  und  goldgelbe,  die  Reaction  in  schönster 
Weise  geben.  Die  Fig.  7  der  früheren  Arbeit1  passt  so  ganz  und  gar 
auch  für  diese  neueren  Präparate,  dass  ich  einer  neuen  Zeichnung  ent- 
rathen  kann,  umsomehr,  als  ich  nicht  vorhabe,  in  dieser  Arbeit  tiefer  auf 
die  Sporenfrage  der  Mikrokokken  mich  einzulassen,  sondern  darüber  wieder 
eine  besondere  Versuchsreihe  unternehmen  möchte,  über  die  ich  später 
zu  berichten  gedenke,  wenn  alsdann  das  Bedürfnis«  nach  Aufklärung  in 
dieser  Frage  noch  besteht.  Immerhin  sei  jetzt  schon  erwähnt,  dass  bis 
heute  kein  Streptococcus,  weder  der  des  Erysipels,  noch  der  Pyogeue> 
sich  der  Reaction  gewogen  gezeigt  haben.  Es  scheint  mir  nicht  uninter- 
essant, wenn  es  sich  bewahrheiten  sollte,  dass  Traubenkokken  und  Ketten- 
kokken verschiedenen  Fortpflanzungsmodi  folgen.  Doch,  wie  gesagt,  ein 
abschliessendes  Urtheil  behalte  ich  mir  vor. 

Auch  bezüglich  der  Sarcineu  haben  sich  meine  Erfahrungen  vermehrt 
und  erweitert.  Ich  habe  seither  an  deren  mehreren  dieselben  Bilder 
wieder  getroffen,  von  denen  ich  eine  auf  der  früheren  Tafel  wiedergegeben 
habe.  Eine  gelbe  Sarcine,  die  in  späterem  Verlaufe  die  Gelatine  ver- 
flüssigt und  die  ich  im  ( Nmjunctivalsack  bei  Frühjahrskatarrh  fand,  ohn»- 
dass  ich  behaupten  wollte,  dass  dies  ein  anderer  als  zufälliger  Befund 
gewesen  sei,  gab  die  Reaction  prompt  und  schön.  Mit  den  Hauser 'scheu 
Errungenschaften  zusammen  sind  das  doch  wieder  Bereicherungen  unserer 
Kenntnisse.  Ein  weiteres  Eingehen  auf  diese  Frage  musste  ich  mir  ver- 
sagen. 

Kam  es  mir  nun  das  letzte  Mal  nur  darauf  an,  Rechenschaft  darüber 
abzulegen,  was  mich  über  die  Biologie  des  Bacillus  Xerosis  die  neue 
Reaction  gelehrt  hatte,  waren  also  jene  Nebenfunde  über  Kokken,  Sir- 
emen und  Bacillus  eyanogeuus  bei  der  Beschränkung  des  Themas  gewisser- 
massen  nur  episodisch  eingeschaltet,  so  will  ich  heute  meinem  Versprechen 
nachkommen,  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Reaction  allseitig  in 
grösserem  Rahmen  zu  prüfen,  uud  mittheileu,  was  ich  seither  mit  Hülft 
der  angegebenen  Methode  erfahren  habe.  Ein  Blick  auf  jenes  spärliche 
Material  hatte  mir  schon  die  Ueberzeuguug  aufgedrängt,  dass  die  Au- 
wendung der  Reaction  in  ausgedehntem  Maassstabe  eine  reichere  Aus- 
beute verspreche,  mit  anderen  Worten,  dass  man  aus  vielen  Einzelbefunden 
Allgemeines  und  (iesetzmässiges  über  die  Sporulation  zu  abstrahiren  hoffen 
dürfte.    Dass  es  lohnend  ist,  sich  mit  der  Erforschung  der  Sporulation 

1  A.  a.  <». 
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abzugeben,  daran  wird  Niemand  zweifeln:  Alle.  die  von  der  Baetcriologie 
Nutzen  ziehen.  Hygieniker,  Chirurgen  und  Pathologen,  haben  das  aller- 
regste  Interesse  au  der  Förderung  der  Fortpflanzungslehre  im  Gebiete  der 
Mikroorganismen.  Zum  l'eberfluss  kann  ich  es  mir  nicht  versagen,  noch 
"igens  dies  Bedürfniss  zahlenmässig  zu  illustriren.  Ein  Gang  durch  die 
zweite  Auflage  der  Eisenberg' sehen  Tabellen  lehrt,  dass,  abgesehen  von 
den  Hyphomyceten,  118  Mikroorganismen  namhaft  gemacht  sind.  Bei 
36  Exemplaren  linden  wir  nun  positive  Angaben  in  der  Rubrik  „Sporen- 
bildung". Aber  unter  diesen  positiven  Notizen  figuriren  viel  umstrittene, 
noch  keineswegs  sicher  gestellt«  Dinge,  wie  Sporen  der  Cholera-,  Typhus-, 
Syphilisbacillen  u.  s.  w.  Bei  13  Exemplaren  finden  wir  negative  Be- 
merkungen und  bei  69  angeführten  Species  ist  die  Rubrik  leer,  führt 
nichts  als  die  Ueberschrift.  Wen  sollte  es  da  nicht  reizen,  das  neue 
Werkzeug,  das  ein  günstiges  Geschick  ihm  in  die  Hände  spielt,  zu  nützen 
und  damit  zu  bohren,  wenn  es  auch  vielleicht  nur  ein  Schacht  wird,  von 
dem  aus  nun  nach  verschiedensten  Seiten  der  Abbau  beginnen  mag. 

Angesichts  des  ansehnlichen  Materials  —  und  wie  es  bei  solchen 
Untersuchungen  zu  gehen  pflegt,  lange  nicht  alles  Untersuchte  ist  in  dem 
Protocoll  wirklich  niedergelegt  —  uüthigt  uns  schliesslich  die  Wahr- 
nehmung zur  Bescheidenheit,  dass  bei  einer  verschwindend  kleinen  Zahl 
vun  Species  es  gelungen  Ist,  den  Formenkreis  ganz  lückenlos  zu  demou- 
^riren.  Doch  hat  sich  denn  bald  durch  unausgesetztes  Vergleichen  ge- 
zeigt, dass  da  in  eine  Bresche  der  Beweisführung  wenigstens  die  Analogie 
einer  anderen  Species  stützend  eintritt,  dass  dort  postulirte,  aber  immer 
und  immer  wieder  vermisste  Zwischenstufen  und  Uebergangsformen  von 
anderen,  vielleicht  nahe  stehenden  Species  gewissermaassen  geliehen  werden. 
Was  an  einem  Exemplar  auch  durch  fortdauerndes  Studium  nicht  erreicht 
worden  wäre,  das  hat  sich  durch  stete  vergleichende  Beobachtung  all- 
mählich und  fast  unvermerkt  eingestellt.  So  haben  sich  mir  doch  ziem- 
lich bestimmte  und  abgerundete  Vorstellungen  über  die  protoplasmatischen 
Vorgänge  innerhalb  des  Bacillenleibes  aufgedrängt.  Aber  trotz  des  sorg- 
fältigsten Studiums  alles  Thatsächliehen  und  trotz  oftmaliger  Wieder- 
holung und  Prüfung  alles  Experimentellen,  worüber  in  den  folgenden 
Blättern  berichtet  werden  soll,  bilde  ich  mir  durchaus  nicht  ein,  dass, 
was  Auslegung  und  Auffassung  des  Geschilderten  anbetrifft  ,  das  letzte 
Wort  hiermit  gesprochen  sein  werde.  Es  giebt  Untersuchungen,  deren 
Abschluss  einen  gewissen  Muth  erheischt  und  das  Versprechen  voraus- 
setzt, späterhin  da  und  dort  ausbessern  zu  wollen  nach  Maassgabe  fort- 
schreitender Selbstbelehrnng. 

Nach  der  ersten  Zeit  des  planlosen  Herumtastens  gerieth  ich  auf  den 
Bacillus  fluorescens  putidus,  der  mir  denn  auch  günstiges  Material  bot 


6 


Paul  Ernst: 


für  den  ersten  systematisch  und  rationell  unternommenen  Versuch.  An 
diesem  zunächst  sind  meine  Ansichten  und  Auffassungen  gereift,  an  diesem 
möchte  ich  auch  alles  Gewonnene  erläutern  auf  die  Gefahr  hin,  zwar  zu 
breit  zu  werden  und  weitschweifig  zu  erscheinen,  in  der  Hoffnung  aber, 
mich  nachher  um  so  kürzer  fassen  zu  dürfen,  da  oft  ein  Hinweis  auf  den 
Haupttypus  genügen  wird. 

Seine  weitgehende  Aehulichkeit  mit  dem  Bacillus  cyanogenus  im 
culturellen  Verhalten  hat  mich  zuerst  auf  ihn  aufmerksam  gemacht.  Es 
ist  mir  anfanglich  entgangen,  dass  dies  Hüppe  schon  aufgefallen  ist,  der 
ihn  zum  Vergleich  mit  dem  Bacillus  der  blauen  Milch  oft  und  gern» 
herbeigezogen  hat. 

In  (Fig.  1,  Taf.V)  gebe  ich  das  Bild  einer  6  tagigen  Gelatinecultur  wieder. 
Es  sind  kurze,  eher  etwas  plumpe  Bacillen,  deren  Länge  im  Allgemeinen  die 
Dicke  um  das  zwei-  bis  dreifache  übertrifft.  Die  Enden  sind  leicht  conisch 
verdünnt  und  abgerundet.  Eine  Gruppirung  zu  Zweien  wird  selten  an- 
getroffen. Hie  und  da  begegnet  man  wohl  längeren  und  schlanken 
Stäbchenformen,  ja  langen  Fäden  sogar,  die  das  zehnfache  Ausmaass  der 
kurzeu  besitzen.  Alle  erwähnten  Formen  färbeu  sich  mit  Bismarckbraun 
hübsch  homogen,  ohne  in  ihrem  Innern  Unregelmässigkeiten,  Gliederungen 
oder  Differenzirungen  des  Protoplasmas  zu  zeigen.  Vur  Allem  aber  ver- 
missen wir  jede  Andeutung  blauer  Kügelchen  durchaus.  Es  ist  kein  an- 
deres Bild,  als  wenn  es  von  vornherein  einzig  und  allein  mit  Bismarck- 
braun gefärbt  worden  wäre.  Zudem  handelt  es  sich  durchweg  um  wohl- 
ausgebildete bacilläre  Typen;  nichts  von  regressiver  Metamorphose;  nichts 
von  Involution. 

Schon  etwas  anders  wächst  unser  Bacillus  auf  der  Kartoffel  (Fig.  2. 
Taf.V).  Hat  die  Cultur  nur  wenige  Tage  bei  Zimmertemperatur  gestanden, 
so  unterscheiden  sich  die  eiuzelnen  Bacillen  durch  etwas  beträchtlichere 
Grössen  schon  von  Fig.  1.  Ihre  Dicke  ist  viel  wechselnder.  Die  langeu 
Fadengebilde  übertreffen  die  der  Fig.  1  bei  weitem.  Ferner  ist  eine  ge- 
wisse Anzahl  etwas  unregelmäßig  contourirter  Einzelstäbchen  im  Gesichts- 
feld zerstreut,  die  einen  leise  grünlich-blauen  Farbenton  angenommen, 
bez.  trotz  Bismarckbraun  festgehalten  haben.  Hin  und  wieder,  doch  nichts 
weniger  als  häufig,  trägt  ein  solches  in  seinem  kolbenförmig  angeschwollenen 
Ende  ein  blaues  Kügelchen.  Verhältnissmässig  recht  viele  Stäbchen  — 
es  ist  natürlich  schwer,  eine  auch  nur  approximative  Schätzung  zu  geben, 
aber  es  dürfte  ungefähr  der  sechste  oder  achte  Theil  sein  —  tragen  bald 
in  der  Mitte,  bald  an  einem,  selten  an  beiden  Enden  ein  feines  blaues 
Kügelchen.  Ihrer  mehrere  liefen  eigentlich  nur  in  längereu  Stäbchen 
und  Fäden,  doch  in  letzteren  stellenweise  bis  zu  sechs  an  Zahl.  Späteren 
Beobachtungen  gegenüber  muss  betont  werden,  dass  alle  Kügelchen  genau 
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dasselbe  ('aliber  hüben  und  dass  sie  nirgends  über  den  Seitencontour  des 
Stäbchens  hinausragen  oder  durch  ihre  (Grösse  das  Stäbchen  an  der  Ein- 
Mtungsstelle  zu  Anschwellungen  nöthigen.  Ja,  es  gelingt  stets  bei 
M'harfcr  Einstellung  nachzuweisen,  dass  die  Kügelchen  in  die  braunen 
Stäbchen  eingebettet  sind,  dass  eine  leine  Bacilleuhülle  die  Kügelchen 
beiderseits  flankirt,1  Mit  Hartnack's  Zeicheuapparat  und  homogener 
Immersion  Zeiss  Vi«  gemessen  und  gezeichnet,  stellen  sich  die  Grössen- 
uuterschiede  gegenüber  Fig.  1  so  dar,  dass  die  Ei uzelstä beben  drei  bis 
vier  Mal  so  lang  sind  wie  dort.    Die  Breite  mag  etwa  die  doppelte  sein. 

Wird  nun  aber  eine  Kartoffelcultur  von  dem  Alter  einiger  Tage 
24  Stunden  in  den  Brütschrank  gestellt,  so  ändert  sich  das  Bild  urplötz- 
lich (Fig.  3).  Vor  Allem  sind  die  Bacillen  zu  ganz  enormen  Dimensionen 
angewachsen.  Drei  bis  vier  Mal  so  dick,  sind  sie  auch  drei  bis  vier  Mal 
so  lang  geworden;  daneben  sind  aber  schlangenähnliche  Figuren  von  zehn- 
facher Lauge  keine  Seltenheit.  Sodann  treu  neu  sich  die  Bacillen  iu  zwei 
völlig  differente  Lager.  Da  sind  einmal  2/,  der  Gesammtheit  (grob  ab- 
geschätzt — )  durch  geringere  Tingibilität  und  Dimensionen  kenntlich, 
und  erinnern  in  allen  Dingen  au  die  Exemplare  der  Fig.  2;  doch  hat 
diesen  gegenüber  die  Dimension  um  etwas  zugenommen,  die  Schärfe  der 
Contouren  gelitten.  Es  sind  sehr  viel  blasse,  wenig  schart  begrenzte,  an- 
genagte und  zerfallende  Wesen  dabei,  so  dass  es  hier  und  da  zu  einer 
weni£  differenzirten  diffus  gelblich  gefärbten  Masse  kommt,  aus  der  sich 
dann  allerdings  das  übrige  V»  der  Bacillen  scharf  genug  abhebt.  Diese 
letzteren  sind  es  nun,  welche  jene  schon  erwähnten  ungeheuren  Schlangen- 
tiguren  aufweisen  und  sich  ziemlich  intensiv  braun  färben;  sie  sind  es 
mk  die  die  blauschwarzeu  Kügelchen  ausschliesslich  in  Pacht  geuommeu 
/.u  haben  scheinen.  Nicht  durchweg  zwar.  Da  und  dort  liegt  auch  ein 
kleineres  blasses  Stäbchen  mit  centralem  oder  endstäudigem  schwarzen 
K'nöpfchen.  doch  sind  diese  letzteren  dieselben  kleinen  schwarzen  Pünkt- 
chen der  Fier.  2  und  können  sich  in  keiner  Weise  messen  mit  den  Dingen, 
von  denen  nun  die  Rede  sein  soll.  Es  sind  dies  dunkle,  scharf  umschrie- 
bne, blauschwarze  Kügelchen,  Körner  und  Tropfen,  die  häufig  endständig 
inden  kolbigen  Endanschwellungen  der  grossen  gewuudonen  Bacillen  liegen, 
da  und  dort  in  Reihen  von  drei,  vier  und  fünf  Exemplaren  mitten  im 
Bacillus  gruppirt,  da  und  dort  zu  zweien  zu  einem  tropfenähnlichen  Ge- 
bilde verschmolzen,  auch  in  birnformigen  Dingen  vertreten.  In  dieser 
Phase  der  Entwickelang  nun  werden  die  Kügelchen  selten  so  gross,  dass 
nicht  noch  die  braungefärbte  Bncillenhülle  rings  um  das  Kügelchen  hernm 
sich  verfolgen  Hesse.    Endständige  Körner  höchstens  sitzen  gleichsam  als 


1  Vgl.  Aehnlichet»  in  der  Mittheilung  über  Xerogi»bacilk*Ti.  A.  a.  0. 
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selbständige  Dinge  den  Bacillen  auf,  wie  ein  Stecknadelkopf  der  Nadel. 
Die  Kügelchen  haben  in  diesem  Bild  die  allennannigfaltigsten  Formen 
und  Grössen,  so  verschieden,  dass  man  an  eine  ganz  heterogene  Pro- 
venienz und  Bedeutung  der  schwarzblauen  Substanz  zu  glauben  versucht 
sein  könnte.  Der  Zweifel  an  ihrer  Eindeutigkeit  wird  aber  dadurch  noch 
verstärkt,  dass  manche  etwas  dickeren  Bacillen  von  schwarzem  Staub  wie* 
gepudert  aussehen,  einige  sogar  so  dicht,  dass  die  braune  Matrix  ganz 
davon  verdrängt  ist.  So  verschieden  nun  und  so  klein  diese  Stäubchen 
sein  mögen,  niemals  haben  sie  Splitter-  oder  sonstwie  uuregelmässige 
Formen,  immer  sind  sie  fast  kugelig,  zum  Mindesten  rund.  Es  macht 
diese  Erscheinung  den  Eindruck,  dass  in  der  Grundsubstanz  des  Bacillus 
sich  in  feinstvertheiltem  Zustande  eine  neue  Substanz  ausscheide,  Emulsious- 
tröpfchen  vergleichbar,  die  vielleicht  zu  grösseren  Tröpfchen  confluireu 
und  so  zu  den  späteren  Bildern  fuhren,  oder  von  denen  einige  auf  Kosten 
der  anderen  weiter  gedeihen  und  anwachsen  und  bei  zunehmender  Grösse 
die  anderen  verdrängen,  erdrücken.  Nach  welchem  von  diesen  beiden 
denkbaren  Modi  aus  den  dichtbestäubten  Formen  die  Stäbchen  mit  den 
wenigen  grossen  Kügelchen  werden,  das  ist  nach  blosser  morphologischer 
Betrachtung  kaum  jemals  sicher  zu  entscheiden,  und  den  Vorgang  in  vivo 
zu  betrachten  ist  deswegen  uuthunlich,  weil  man  alsdann  auf  die  Farben- 
reaction  verzichten  müsste,  auf  ein  Mittel,  das  uns  ja  einzig  die  Einsicht 
in  diese  kleinen  Verhältnisse  erschlossen  hat. 

Namentlich  im  Hinblick  auf  die  späteren  Entwicklungsstufen  muss 
ein  Ding  noch  erwähnt  werden;  zahlreiche  und  relativ  gut  ausgeprägte 
und  wohlerhaltene  Bacillen  enthalten  helle  rundliche  Lücken  von  ver- 
schiedenen Grössen,  die  aber  nach  der  ganzen  Art  der  Lichtbrechung 
den  Eiudruck  wirklicher  Lücken,  hohler  Vacuolen  machen  und  durchaus 
nicht  denjenigen  eines  positiven  Etwas,  das  nur  den  Farbstoff  verschmäht. 
Zum  kleineren  Theile  finden  sich  diese  Vacuolen  (s.  v.  v.)  mit  blauen 
Kügelchen  zusammen  in  einem  und  demselben  Bacillus,  dann  aber  höch- 
stens ein  bis  zwei  an  Zahl.  Meist  aber  occupiren  sie  allein  für  sich  den 
Bacillus,  aber  nie  in  dicht  stehenden  Reihen,  wie  die  blauen  Kügelchen. 
in  Rosenkranzform,  sondern  immer  in  massigen  Abstanden,  in  längereu 
Bacillen  auch  nur  zu  dritt  oder  viert. 

Fig.  4  ist  einer  Cultur  entnommen,  die  zwei  Mal  24  Stunden  im 
Brütschranke  verweilt  hatte.  Die  Dimensionen  der  Bacillen  sind  noch  viel 
beträchtlicher  geworden.  Formen  von  doppelter  Länge  und  Breite  als  wie 
in  Fig.  3  sind  keine  Seltenheit.  Es  gründet  sich  diese  Angabe  wiederum 
nicht  auf  eine  approximative  Schätzung,  die  bekanntlich  in  mikroskopischen 
Dingen  sehr  irreführen  kann,  sondern  auf  Mikrometermessuugeu  und  Zeich- 
nungen mittels  des  Apparates.    Wellige,  schlangenähnliche  Krümmungen 
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huben  eher  noch  zugenommen.  Das  Caliber  der  Körner  hat  mit  dem  der 
einbettenden  Bacillen  gleichen  Schritt  gehalten,  ja  dieselben  noch  über- 
flügelt. Nicht  nur,  dass  die  Körner,  wie  in  Fig.  3,  die  ganze  Breite  des 
Bacillus  einnehmen ,  so  dass  im  Gegensatz  zu  Fig.  2  die  flankirenden 
braunen  Dämme  schwinden,  sondern  die  Körner  überragen  jetzt  den  Contour 
des  Bacillus,  bilden  formliche  Buckel  am  Umriss.  Ein  deutliches  Be- 
streben der  Bacillen,  die  Grössenunterschiede  auszugleichen,  ist  nicht  zu 
verkennen.  Dementsprechend  sind  jene  in  Fig.  3  geschilderten  bestaubten 
Formen  so  gut  wie  ganz  verschwunden  und  nur  spärliche  Abkömmlinge 
jener  Dinge,  Bacillen  mit  mehreren  kleineren,  unregelmässigen  und  noch 
nicht  in  Keinen  geordueter  Kügelcheu  liegen  da  und  dort  im  Gesichts- 
feld. Die  Mehrzahl  der  Bacillen  begnügt  sich  mit  ein  bis  vier  Kügelchen, 
ja  es  scheint  ein  gewisses  Gesetz  zu  walten,  dass  mit  zunehmender  Grösse 
der  Körner  ihre  Menge  abnimmt. 

Ein  vergleichender  Blick  auf  Fig.  4  und  3  belehrt  aber  noch  über 
einen  weiteren,  nicht  unwichtigen  Unterschied.  Eine  merkwürdige  Ver- 
änderung hat  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Bacillen  ergriffen 
und  zwar  ausschliesslich  das  grosse  Cuntingent  jeuer,  die  nicht  mit  Kügel- 
chen armirt  sind.  Die  homogene  Beschaffenheit  der  Bacillen,  die  sich 
in  einer  gleichmäßigen  Tinction  ausspricht,  ist  verloren  gegangen.  Jeder 
Bacillus  ist  durchsetzt  von  weissen  Lücken  von  ovaler  oder  runder  Con- 
tiguratiou.  In  Fig.  3  schon  sind  uns  deren  einige  aufgefallen.  Nun  aber 
haben  sie  die  Oberhand.  Die  Gründe,  die  mich  bestimmcu,  die  hellen 
Wesen  als  Vacuolen  anzusprechen,  sind  oben  auseinandergesetzt.  Kein 
m  mikroskopischen  Dingen  Bewanderter,  dem  ich  die  Bilder  vorlegen  durfte, 
hat  diese  Dinge  für  etwas  anderes  als  eben  Vacuolen  gehalten.  Es  hat 
quo  ein  gewisses  Interesse,  einer  etwaigen  Gesetzmässigkeit  in  Zahl  und 
Anordnung  und  gegenseitigem  Verhalten  von  Kügelcheu  und  Vacuolen 
nachzuspüren.  Und  in  der  That  zeigt  sich  darin  eine  Constanz.  Mit 
nahezu  verschwindenden  Ausnahmen  die  übrigens  Fig.  4  auch  berück- 
sichtigt, schliessen  sich  Kügelchen  und  Vacuolen  gegenseitig  aus.  Birgt 
Hin  Bacillus  Kügelchen  in  sich,  so  ist  er  gegen  Vacuolen  gefeit,  ist  er 
von  Vacuolen  occupirt,  so  scheinen  sich  hinwiederum  die  Kügelchen 
nicht  entwickeln  zu  können.  Als  gehemmte  Entwickelung  muss  in  der 
That  das  Fehleu  der  Körner  ausgelegt  werden,  denn  wo  auch  immer  sie 
ausnahmsweise  ueben  Vacuolen  vorkommen,  bleiben  sie  an  Zahl  und 
Grösse  unverkennbar  hinter  den  anderen  zurück. 

Stellt  die  Fig.  5  nun  dieselbe  Cultur  nach  dreitägigem  Verweilen  im 
Brütechranke  vor.  so  sind  als  Unterschiede  gegenüber  der  Fig.  4  noch  zu 
verzeichnen: 
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Fortgeschrittene  Vacuulisiruug,  Kückgang  der  Färbbarkcit  der  köru- 
chenlosen  Bacillen ,  vollkommeneres  Ausgleichen  der  Dimensionen  der 
Kugreichen.  Dadurch  ist  der  Contrast  zwischen  kügelchenhaltigen  Bacillen 
und  übriger  Masse  augenfälliger  geworden.  Letztere  scheint  einem  rapiden 
Zerfall  preisgegeben. 

Dass  von  nun  an  wahrend  drei  weiterer  Tage  die  Bilder  sich  nicht 
wesentlich  ändern,  dass  ein  gewisser  Stillstand  der  Eutwickelung  der 
Körner  und  des  Zerfalls  der  körnerlosen  Bacillen  eintritt,  wird  uuten  er- 
örtert und  interpretirt  werden.    In  diesem  Zusammenhang  sei  uur  noch 
eines  befremdenden  Momentes  gedacht.    Es  stünde  nun  eigentlich  doch 
zu  erwarten,  dass  bei  weiter  gediehener  Involution  endlich  fertig  gebildete 
Sporen  —  wenn  anders  die  blauen  Dinge  Sporen  sind  —  frei  würden 
und  als  schwarzblaue  Kügelchen  ohne  braune  Anhängsel  im  Gesichtsfeld 
auf  weissem  Grunde  sich  deutlich  abheben  würden.    Mit  einwandsfreier 
Deutlichkeit  haben  sie  sich  mir  nie  gezeigt.    Dagegen  musste  ein  nume- 
risches Zurückgehen  der  Kügelchen  bald  die  Aufmerksamkeit  auf  ein 
neues  Element  richten,  das  allmählich  die  schwarzen  Kügelchen  zu  suh- 
stituiren  scheint.    Ich  halte  mich  an  ein  Präparat,  das  von  derselben 
Oultur  genommen  ist,  von  der  die  Figg.  2  bis  5  stammen,  die  aber  mittler- 
weilen 6mal  24  Stunden  im  Brütschrank  zugebracht  hatte.  Ich  übergehe  an 
dieser  Stelle  jene  körnig  bepuderten  Elemente  der  Fig.  3,  die  in  diesem 
Präparate  scheinbar  paradoxer  Weise  wieder  auftauchen,  ich  übergehe  auch 
die  jugendlichen  kurzen  Formen,  die  einen  sonderbaren  Contrast  zu  den 
alten  involvirten  Formen  darstellen,  einen  Anachronismus  gewissermasseu : 
ich  betone  hier  nur  eine  etwelche  Abnahme  der  grössteu  uud  entwickelten 
Kügelchen  und  das  Auftauchen  eines  neuen  Formelemeutes.    Als  farb- 
lose Dinge  sind  sie  dem  färben  verwöhnten  Auge  lange  entgangen,  da  sie 
bei  offenem  Condensor,  bei  ausgelöschtem  Structurbild  nicht  recht  zur 
Geltung  kommen  konnten.    Zu  leicht  verwechselt  man  sie  mit  Vacuolen. 
aber  nur  so  lange,  bis  man  eine  mittlere  Blende  einschiebt,  worauf  ur- 
plötzlich eine  Anzahl  gelblicher,  hellleuchtender  Kügelchen  von  derselben 
Grösse  und  Form  wie  die  schwindenden  blauen,  nun  durch  ihr  ausser- 
ordentlich starkes  Lichtbrechungsvermögen  wirken.     Ein  Theil  dieser 
neuen  Wesen  ist  einzeln  oder  zu  zweien  in  Bacillen  eingeschlossen,  ein 
nicht  geringer  Bruchtheil  liegt  frei.    Ist  es  nun  von  vornherein  durch 
das  umgekehrte  Verhältniss,  in  dem  ueue  farblose  glänzende,  und  alte 
blaue  Kügelchen  stehen,  wahrscheinlich,  dass  die  neuereu  aus  den  älteren 
hervorgehen,  so  wird  dies  noch  um  so  wahrscheinlicher,  als  es  in  der 
That  gelingt,  Uebergangsformen  aufzufinden,  die  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Entwicklungsstufen  stehen.     Es  konnten  nämlich  hier  und  da 
Kügelchen  von  starkem  Glanz  gefunden  werden,  die  nur  bei  einer  l>e- 


Digitized  by  Google 


Übeb  Kern-  und  Sporenbildcng  in  Bactekien. 


11 


stimmten  scharfen  Einstellung  eineu  deutlichen  blauen  Punkt  im  Centrum 
zeigten.  Wie  aber  der  Focus  diese  Ebene  auch  nur  um  eiu  Minimum 
passirt  hatte,  war  der  Punkt  urplötzlich  verschwunden  und  ein  grünlich 
glänzendes  Licht  von  grösserer  Ausdehnung  und  scharfem  Umriss  trat  an 
die  Stelle.  Ganz  sicher  ist  es  nicht  ein  bloss  optisch  tauschendes  Phä- 
nomen. Das  ganze  Verhalten  dieser  Dinge  charakterisirt  sie  als  positive 
Wesen  von  eigenthüm lieber  Substanz  und  schliesst  jede  Verwechselung 
mit  Vucuulen  und  dergl.  aus.  Auch  der  Vermuthung,  es  könnte  sich 
um  Producte  zu  weit  gediehener  Eintrocknung,  beziehungsweise  Erhitzung 
haudelu,  wie  sie  in  unvorsichtig  behandelten  histologischen  Präparaten 
gelegentlich  einmal  auftreten,  wurde  Raum  gegeben;  doch  wurde  bald 
diese  Ansicht  von  der  Hand  gewiesen,  da  Präparate  früherer  Stadien,  die 
skrupulös  genau  ebenso  langsam  durch  die  Flamme  gezogen  worden  waren, 
die  glänzenden  Kügelchen  niemals  zeigten. 

Recapitulireu  wir  das  Gewonnene  und  formuliren  wir  unsere  Ansicht 
von  der  Entwicklung  der  Sporen,  wie  sie  Schritt  für  Schritt  au  Hand 
der  Bilder  eben  dargestellt  worden  ist.  Wo  immer  im  Folgenden  der 
Begriff  „Spuren4*  gebraucht  wird,  geschieht  dies  stets  mit  dem  Vorbehalt, 
dass  dieser  Begriff  im  späteren  Verlauf  dieser  Mittheilungen  noch  modi- 
ficirt  und  pracisirt  werden  soll.  Aber  ich  sehe  keinen  Grund  dagegen, 
in  einer  abschliessenden  Darstellung  nicht  denselben  induetiven  Weg  zu 
gehen,  den  vorher  die  Untersuchung  genommen. 

Bei  Zimmertemperatur  findet  nun  also  eine  Sporenbilduug  des  Bac. 
tiuorescens  auf  Gelatine1  wenigstens  nicht  statt,  auch  bei  läugerer  Be- 
obachtangsdauer  (1  Monat)  nicht  einmal.  Auf  Kartoffeln  sind  die  An- 
fänge dazu  so  dürftig  und  spärlich,  dass  sie  kaum  ein  Recht  darauf  haben, 
als  Ausnahme  angeführt  zu  werden.  Kurze  Zeit  einer  Temperatur  von 
37*5 0  expouirt,  erfahren  die  Bacillen  ein  kräftiges  Längen wachsthum, 
zugleich  beginnt  eine  neue  Substanz  in  den  Bacillen  sich  abzuscheiden, 
erst  den  Bacillus  gewissermassen  diffus  durchtränkend,  bald  aber  in  dis- 
tinete  Tröpfchen  ausgeschieden.  Wachsthum  des  ganzen  Bacillus  und 
der  einzelnen  Tröpfchen  halten  gleichen  Schritt  und  bald  gesellt  sich 
dazu  eine  rückgängige  Metamorphose  derjenigen  Bacillen ,  die  von  der 
Sporenbildung  ausgeschlossen  sind.  Die  Colonie  entledigt  sich  ihrer  als 
unnützer  steriler  Elemente.  Sie  zerklüften  und  zerfallen  zu  einem  form- 
losen Detritus,  nachdem  sie  ein  Durchgangsstadium  der  Vacuolisiruug 
passirt  haben.  Nun  aber  tritt  ein  gewisser  Stillstand  in  der  Entwicklung 
ein.    Die  sporeuhaltigen  Gebilde  scheinen  mit  ganz  besonderem  Wider- 


1  Auf  Agar-Agar  bei  Zimmertemperatur  auch  nicht  und  zwar  bei  einer  Ik-ob- 
Achtungsdauer  von  2\t  Wochen.    Dasselbe  j;ilt  für  Cyanogenus. 
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stand  gegenüber  den  Zerfallvorgängen  gewaffnet  zu  sein.  Wenn  alle 
übrigen  Bacilleu  untergegangen  sind,  so  halten  sie  sich  noch  längere  Zeit, 
ehe  ihr  Zerfall  die  Sporen  frei  gibt  Mit  dem  Freiwerden  der  Spore 
aber  erleidet  dieselbe  noch  tiefgreifendere  Umänderungen  ihrer  Structur 
und  wohl  auch  ihres  Chemismus.  Eine  Membran,  ein  Exosporium,  das  in 
den  früheren  Stadien,  da  die  Spore  noch  in  den  Bacillus  eingebettet  lag, 
kaum  existirte,  oder  wenigstens  von  einer  nicht  erkennbaren  Zartheit  war. 
fängt  an  sich  zu  verdicken  und  wohl  auch  zu  verdichten,  denn  nur  so 
ist  es  verständlich,  warum  in  der  Phase  des  Freiwerdens  nur  ein  punkt- 
förmiges Centrum  der  Spore  der  früheren  Reaction  noch  zugänglich,  bald 
aber  die  gauze  Spore  gegen  Farbstoffaufnahme  gepanzert  ist,  die  Neisser'- 
sche  Reaction  ausgenommen.  Ist  die  ehemalige  blaue  Substanz  nun  wohl 
ganz  aufgezehrt,  nun  wohl  ganz  zum  Aufbau  der  Spore  verwendet,  etwa 
so,  wie  der  Eidotter  zu  Gunsten  des  wachsenden  Embryo  aufgezehrt  wird, 
oder  ist  sie  durch  den  undurchlässig  gewordenen  exosporen  Mantel  gegen 
jede  Farbstoffaufnahme  geschützt?  Dass  ein  Uebergangsstadium  noch  ein 
blaues  Pünktchen  zeigt,  dürfte  zu  Gunsten  der  ersteren  Ansicht  sprechen. 
In  dieser  letzten  Phase  erst  tritt  die  Buchner-Neisser'sche  Reaction 
in  ihr  Recht;  nun  erst  gelingt  es,  mittelst  starker  Erhitzung  die  Spore 
mit  Fuchsinlösung  (in  Anilin-  oder  in  Carbolwasser)  zu  imprägniren,  auch 
Methylenblau  ist  nicht  ausgeschlossen,  was  Buchner  schon  betont  hat. 
aber  damit  komme  ich  nun  auf  den  principiellen  und  fundamentalen 
Unterschied  in  der  ganzen  physikalischen  und  chemischen  Action  zwischen 
Buchner-Neisser's  Proceduren  und  meiner  Reaction.  Die  beiden 
schliessen  sich  nicht  vollständig  aus,  aber  sie  lösen  eiuander  ab.  Zuerst 
in  den  Vorstadien  (Prophasen)  behauptet  die  meinige  allein  das  Feld,  und 
darin  scheint  mir  ihr  Hauptwerth  zu  liegen;  das  ist  das  Neue,  was  ich 
hiermit  zu  bieten  hoffen  darf.  Dann  kommt  ein  intermediäres  Stadium, 
wo  beide  nebeneinander  sich  dulden,  und  endlich  gelingt  es  nur  noch 
kochenden  Farblösungen,  durch  den  Sporenmantel  durchzuschlüpfen  und 
darin  zu  bleiben,  trotz  energischer  Behandlung  decolorirender  Ingredienzien 
(1  procentige  Schwefelsäure  oder  Salpetersäure- Alkohol). 

Ich  kann  mir  nun  lucht  versagen,  noch  eine  Versuchsreihe  in  extenso 
mitzutheilen,  auf  die  ich  deswegen  Gewicht  lege,  weil  sie  mit  einer  Klar- 
heit und  Präcision  auf  die  Fragestellung  antwortet,  deren  man  sich  in 
der  Naturforschuug  selten  erfreut,  insofern  sie  sich  nicht  innerhalb  der 
exaeten  Wissenschaften  bewegt. 

Den  22./II.  1888  werden  die  folgenden  Culturen  untersucht: 
1.  Eine  Kartottelcultur,  die  den  9. /IL  angelegt,  vom  9.  bis  17.  II. 
im  Brütschrank.  von  da  an.  also  vom  17.  bis  22./II.  bei  Zimmertempe- 
ratur gestanden  hatte. 
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2.  Eine  Kartoflelcultur,  die  den  9./ II.  angelegt,  vom  9.  bis  22./1I. 
unausgesetzt  bei  Zimmertemperatur  gestanden  hatte. 

3.  Eine  Kartoffelcultur,  die,  vom  selben  Alter  wie  die  anderen  beiden, 
die  ganze  Zeit  vom  9.  bis  22./II.  stets  einer  Temperatur  von  37*5  0  aus- 
gesetzt gewesen. 

1.  Makroskopisches  Aussehen  der  Cultur:  Ein  dunkelbraungelber,  sich 
wenig  erhebender,  schleimig  glänzender  Belag  von  geringer  Ausdehnung 
bildet  den  Untergrund,  auf  dem  nun  einige  Dutzend  trockener  grau- 
brauner matter  kugelig  prominenter  rläufchen  aufgeschossen  sind,  und  zwar 
erst  seit  dem  17./1X,  seitdem  die  Cultur  bei  Zimmertemperatur  gestanden. 
Im  Brutschrank  findet  ein  nur  beschränktes  Wachsthum  statt.  Die  Co- 
lonieeu  beschränken  sich  nur  gerade  auf  das  Areal,  das  die  impfende  Platin- 
nadel gestreift  hat.  Eine  Spur,  der  Grenze  der  beiden  Substanzen  ent- 
nommen und  als  Deckglaspräparat  uutersucht,  zeigt  nun  deutlich  zweierlei 
verschiedene  Formelemente.  Einmal  lange  wellige,  leicht  knotige  Fäden, 
die  sich  nur  minimal  gefärbt  haben  und  viele  Vacuolen  enthalten  (vergl. 
Fig.  4)  und  in  deren  keinem  ein  blaues  Kügelchen  gefunden  wird.  An- 
dererseits ist  das  Gesichtsfeld  überschwemmt  von  kurzen,  plumpen,  oft 
zu  zwei  stehenden,  also  eben  erst  getheilten,  mit  Safrauin  oder  Bismarck- 
braun  kräftig  tingirten  Bacillen,  offenbar  Jugeudformen,  offenbar  Bestand- 
teile jenes  seit  dem  17./II.  aufgeschossenen  Häufchens,  während  die 
langen  Fäden  dem  gelbbraunen  älteren  Materiale  zugehören  müssen. 
Diese  mehr  als  wahrscheinliche  Vermuthung  wird  nun  vollends  zur  Ge- 
wissheit erhoben,  als  es  gelingt,  mit  einer  dünnen,  spitzen  Platiunadel 
von  der  einen  und  der  anderen  »Substanz  gesonderte  Proben  zu  entnehmen. 
Da  zeigt  es  sich  denn,  dass  die  neu  entstandenen  Häufchen  lediglich  aus 
kurzen,  plumpen,  gut  gefärbten  Stäbchen  bestehen,  die  oft  zu  zweien  ge- 
paart erscheinen,  und  dann  au  den  proximalen  und  distalen  Enden 
stärker  gefärbte  Menisken  tragen,  zwischen  denen  die  Mitte  als  blasser 
Fleck  ausgespart  ist,  wie  dies  für  den  Bac.  cyanogenus  in  der  Arbeit  über 
den  Xerosis- Bacillus  (Fig.  9)  abgebildet  und  im  Text  als  Theilungs- 
erscheinung  discutirt  worden  ist.  Auch  die  kleinen  jugendlichen  Formen 
zeigen  keine  Spur  blauer  Kügelchen.  Die  ältere  Substanz,  die  von  dem 
Aufenthalt  im  Brütschrank  noch  herstammt,  besteht  dagegen  aus  Fäden, 
die  ich  als  Involutionsformeu  anspreche  und  für  welche  die  langen  vacuoli- 
sirteu  Fäden  der  Figg.  4  und  5  (ohne  Kügelchen)  als  Muster  dienen 
mögen. 

Am  13.,  15.  und  17./I1.,  während  der  Zeit,  da  die  Cultur  im  Brüt- 
schrank stand,  waren  Proben  zur  Untersuchung  entnommen  worden  und 
immer  hatten  sie  die  Kügelchen  in  prägnanter  Weise  und  grossei  Anzahl 
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gezeigt.  Erst  seitdem  die  neuen  Colonie-Häufchen  auf  dem  alten  Unter- 
grund aufgeschossen,  sind  die  Kügelchen  verschwunden,  dürften  also  doch 
wohl  zum  Aufbau  der  neu  aufgeblühten  Colonie  verwendet  worden  sein. 

2.  Ganz  anders  sieht  diese  zweite  Cultur  aus;  ein  weit  über  den 
Impfstrich  verbreitetes  Wachsthum  einer  glänzenden,  hellbraunen,  sich 
wohl  lmm  über  das  Niveau  der  Kartoffel  erhebenden  Masse.  Den  13.,  15. 
und  17. /II.  waren  Proben  eutnommen  worden,  niemals  hatte  die  Reactiou 
auch  nur  ein  einziges  blaues  Kügelchen  zu  Tage  gefordert.  Ebensowenig 
den  22./II.,  nach  13  Tagen  also.  Im  Ganzen  zeigen  die  Präparate  au 
den  vier  genannten  Untersuchungstag«1!)  übereinstimmende  Resultate.  Wohl 
ausgebildete,  schöne  Bacillenformen ,  wie  sie  in  Figg.  1  und  2  dargestellt 
sind,  ohne  grosse  Mannigfaltigkeit,  doch  überwiegen  mit  vorrückender  Zeit 
längere,  wellige  Formen  und  vom  17. /II.  an  kommen  spärliche  Formen 
hinzu,  die  sich  durch  ihre  schwache  Färbung  und  Vacuolisirung  deutlich 
genug  als  Involutionsformen  ausweisen. 

3.  Und  nun  endlich  die  Cultur,  die  die  ganze  Zeit  (9.  bis  22./II.)  im 
Brütschrank  zugebracht  hat.  Die  ganze  Cultur  zeigt  jene  oben  beschriebene 
gelbbraune  Substanz,  die  auf  ein  kleines  Areal  beschränkt  ist  und  nur  da 
sich  entwickelt  hat,  wo  die  Kartoffel  vom  Platindraht  berührt  worden. 

Das  Gesichtsfeld  des  Präparates  ist  überschwemmt  von  zerfallenen. 
uudifFerenzirbaren,  formlosen  Detritusmassen,  die  nach  ihrer  Configuration 
hier  und  da,  aber  selten,  ihre  Provenienz  aus  ehemaligen  bacillären  Ge- 
bilden verrathen.  Die  einzigen  morphologisch  bestimmt  charakterisirten 
Elemente  sind  lange  Fäden,  oft  mit  phantastisch  abenteuerlichen  Ver- 
schlingungen (siehe  Fig.  9).  Mit  wenigen  Ausnahmen  enthalten  alle  diese 
Schlingen  noch  mindestens  ein  blaues  Körnchen,  so  dass  fast  der  Satz 
gilt:  Nur  was  Körnchen  enthält,  ist  erhalten  geblieben,  alles  übrige  ist 
zertrümmert  und  zerfallen.  Die  wenigen  Fäden,  die  Körnchen  vermissen 
lassen,  sind  von  Vacuolen  so  durchsetzt,  dass  sie  wie  zernagt  erscheinen. 
Durchweg  sind  die  kömcrhaltigen  Fäden  arm  an  Vacuolen;  in  Ausnahme- 
fallen combiniren  sich  jedoch  auch  beide  Elemente. 

Interpretation  des  Versuches. 

Drei  Kartoffelculturen,  von  denen  jede  in  ihrer  Art  behandelt  worden 
war,  zeigen  ganz  verschiedene,  für  jede  wiederum  charakteristische  Bilder. 
Da  scheint  aller  Zufall  ausgeschlossen  und  das  Gesetzmässige  blickt  durch. 
Ich  lege  den  Versuch  so  aus: 

Kartoffelculturen  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt,  liefern  nie  und 
nimmer  blaue  Kügelchen ; 1  das  ist  oftmals  constatirt  uud  bestätigt  worden 

1  Aaf  die  geringe  Beweiskraft  der  scheinbaren  Ausnahme  der  ersten  Versuchs- 
reihe habe  ich  ausdrücklich  hingewiesen. 
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im  Laufe  dieser  Untersuchungen;  dagegen  zeigen  sie  ein  üppiges  reges 
Wachsthum,  das  auf  dem  Wege  der  Theilung  vor  sich  geht,  wie  aus  den 
Doppelformen  deutlich  erhellt.  In  etwa  acht  Tagen  scheint  das  Maximum 
des  Wachsthumes  erreicht  zu  sein,  denn  von  da  an  stellen  sich  Involu- 
tionsformen, wenn  auch  spärlich  und  ganz  allmählich  ein;  eine  weitere 
Propagation  der  Colonie  ist  aber  nicht  wahrzunehmen.  Wie  ganz  anders 
verhält  sich  die  Cultur  bei  37°!  Nach  einigen  Tagen  bemerkt  man  eine 
auf  den  Impfstrich  beschränkte  gelbbraune  Verfärbung,  die  dann  unver- 
ändert so  sich  Wochen  lang  hält.  Aber  wie  wir  gesehen  haben,  schon 
nach  24 stündigem  Aufenthalt  im  Brütschrank  sind  die  Kügelchen  da; 
feine  Tröpfchen  erst  in  feinen  Bacillen  eingelagert.  Involution  und  Zer- 
fall kommen  im  Brutschrank  schneller  über  die  Colonie,  zuletzt  finden 
wir  auf  der  ganzen  Trümmerstätte  von  wohlerhaltenen  Formelementen  nur 
noch  eine  Elite  zu  Schlangen  ausgewachsener  Bacillen,  die  mit  verschwin- 
denden Ausnahmen  grössere,  seltener  auch  kleinere  blaue  Körner  enthalten. 
Kommt  nun  eine  solche  Cultur  unter  Verhältnisse,  die  einem  rapiden 
Wachsfhum  günstiger  sind  als  Brüttemperatur,  so  kann  jederzeit  nach 
zwei-  bis  dreitägiger  Frist  eine  Vermehrung  durch  Theilung  angefacht 
werden,  so  dass  da  und  dort  aus  der  gelblichen  Pulpe  frische  charakteristische 
Colonieen  emporschiessen.  Nun  aber  sind  die  Körner  verschwunden.  Was 
ist  aus  ihnen  geworden?  Sind  sie  verwendet  worden  zum  Aufbau  jener 
neuen  Häufchen?  Liegt  in  ihnen  der  Keim  der  neuen  Entwicklung? 
Oder  welch  anderes  Formelement  ausser  ihnen  könnte  diesen  Keim  ueueu 
Lebens  in  sich  bergen?  Doch  wohl  nicht  der  formlose  Detritus?  Doch 
wohl  ebenso  wenig  die  langen  Schlingen,  die,  insofern  sie  keine  Kügelchen 
enthalten,  den  Eindruck  regressiver  Metamorphose  machen  durch  ihr  zer- 
nagtes Aussehen.  Oder  sollten  wirklich  diese  letzteren  die  Elite  von 
Lebewesen  bilden,  welche  die  Mission  auf  sich  zu  nehmen  haben,  Erhalter 
der  Art  zu  bleiben.  Und  wenn  dem  so  wäre,  weshalb  tindeu  sie  sich 
denn  noch  in  der  Cultur  Nr.  2,  wo  sie  doch  alle  Zeit  und  günstigste 
Gelegenheit  gehabt  hätten,  Urheber  eines  neuen  Geschlechtes  zu  werden. 
Alles  drängt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  als  diese  Urheber  eben  einzig 
und  allein  die  blauen,  runden  Elemente  angesprochen  werden  können. 
Diese  verschwinden  alle  ohne  Ausnahme;  sie  gehen  unter  zu  Gunsten  einer 
neu  aufblühenden  Generation.  Mögen  wir  sie  Sporen  taufen  oder  wie  auch 
immer,  dass  sie  Träger  des  Lebens,  der  Entwickelung.  der  Erhaltung  der 
Art  seien,  das  ist  durch  diesen  Versuch  bewiesen;  und  mehr  war  von  ihm 
nicht  verlangt. 

Die  makro-  uud  mikroskopischen  Befunde  der  Cultureu  werfen  noch 
ein  aufklärendes  Licht  auf  eine  andere  wunderliche  Thatsache.  Bei  der 
zuerst  in  Scene  gesetzten  Versuchsanordnuug,  nach  welcher  die  Figg.  2, 
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3,  4,  5  gezeichnet  sind,  befremdete  der  Stillstand  des  Befundes  von  Fig.  5 
an.  So  konnte  die  Wahrnehmung  nicht  ausbleiben,  dass  da  und  dort 
täglich  Herde  kleiner,  in  Theilung  begriffener,  jugendlicher  Zellen  in 
Klumpen  sich  um  alte,  kügelchenhaltige  Fäden  gruppirten.  Im  Licht 
unseres  Versuches  begreift  sich  dies  nun  leicht.  Die  Kartoffelschale  stand 
im  Brütschrank,  wurde  des  Morgens  herausgenommen  zur  Entnahme  von 
Proben.  Doch  öfter  als  ein  Mal  zog  sich  aus  mancherlei,  zum  Theil  äusseren 
Gründen  die  Untersuchung  über  einen  halben,  ja  einen  ganzen  Tag  hin 
und  erst  Abends  kam  die  Schale  wiederum  in  den  Brütschrank  zurück. 
Natürlich  benützten  nun  die  Entwickelungskeime  die  Gelegenheit,  über 
Tag  auszukeimen  und  sich  auf  dem  Wege  der  Theilung  zu  Bacillen- 
grüppchen  zu  vermehren,  doch  konnten  die  jungen,  kaum  entstandenen 
Stäbchen  diesen  Modus  nicht  lange  fortsetzen;  denn  der  Abend  mit  der 
Brüttemperatur  setzte  diesem  Treiben  ein  Ende  und  beförderte  nun  In- 
volution  einer-,  aber  auch  Kornerbilduug  andererseits.  So  erklärt  sich 
diese  Schraube  ohne  Ende,  die  anfänglich  so  sehr  verblüffte. 

Als  Kachtrag  gebe  ich  noch  einige  den  obigen  Versuch  ergänzende 
Beobachtungen. 

Den  5. /III.  wird  die  obige  Cultur  Nr.  2  untersucht;  sie  hatte  nun 
vom  9. /II.  bis  5./III.  stets  bei  Zimmertemperatur  gestanden.  Es  werden 
schlanke,  längere,  noch  wohlausgebildete  Formen  von  etwas  geringerer 
Färbbarkeit  getroffen;  nirgends  eine  Andeutung  blauer  Körner. 

Ferner  wird  eine  Cultur  untersucht,  die  alle  Schicksale  der  Cultur 
Nr.  1  getheilt  hatte,  und  auch  makroskopisch  ihr  durchaus  gleich  war. 
Jüngere,  kürzere,  gut  gefärbte  Elemente,  viele  mit  kolbenförmigen  An- 
schwellungen ohne  Sporenreactiou.  Da  und  dort  ein  blaues  Körnchen  in 
Bacillen  eingeschlossen,  aber  verschwindend  wenige.  Neben  den  jungen 
Elementen  lange,  dünne,  gewundene,  blasse,  schwach  gefärbte  Fäden. 

Und  endlich  die  Cultur,  die  stets  im  Brütschrank  gestanden  hatte 
(9./II.  bis  5./HL).  Fast  keine  charakterisirten  Formen.  Alles  Detritus- 
masse. Im  Trümmerhaufen  da  und  dort  ein  kolbiges,  missgestaltetes  Ge- 
bilde mit  einem  blauen,  grossen  Korn.  Da  und  dort,  aber  immerhin 
selten  genug,  ein  blaues  Korn  mit  leicht  röthlich-braunem  Contour.  Die 
Körner  nehmen  den  Farbstoff'  entschieden  schwerer  an,  und  einmal  gefärbt, 
entfärben  sie  sich  viel  leichter  wieder  und  zwar  vom  Vor-  bis  zum  Nach- 
mittag in  einem  Präparat,  das  in  Wasser  untersucht,  freilich  mittlerweile 
ausgetrocknet  und  wieder  frisch  angefeuchtet  war.  An  ihrer  Stelle  er- 
scheinen nach  dem  Erblassen  helle,  lichtbrechende,  grünlich-gelbe,  kugelige 
Gebilde. 

Im  grossen  Ganzeu  stimmen  diese  Resultate  mit  denen  des  vorher- 
gehenden analogen  Versuches  überein.  Auffallend  und  abweichend  dürfte 
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vielleicht  das  spärliche  Auftreten  blauer  Körner  im  zweiten  Präparat  er- 
scheinen. Denn  wenn  die  obigen  Ansichten  zu  Recht  beständen,  so  müsste 
postulirt  werden,  dass  alle  vom  9.  bis  17./II.  im  Brutschrank  gebildeten 
Sporen  die  Gelegenheit  benutzt  hätten,  vom  17./II.  bis  5./1II.  zu  Bacillen 
auszukeimen:  dass  dann  der  junge  Nachwuchs  bei  Zimmertemperatur  keine 
Sporen  mehr  zu  bilden  vermochte.  Ist  nun  das  Vorhandensein  so  spär- 
licher Körnchen  ein  Grund,  von  unserer  These  abzugehen,  dass  Bacillus 
Huorescens  bei  Zimmertemperatur  überhaupt  keine  Sporen  bilde?  Im  Hin- 
blick auf  das  beständige  Fehlen  der  Sporen  im  ersten  Präparat,  so  oft  es 
auch  immer  untersucht  worden,  besteht  eine  solche  Noth wendigkeit  doch 
wohl  nicht.  Ich  denke  mir  eher,  dass  einige  wenige  Sporen  vom  17./II. 
her  sich  in  dem  dichten  Gedränge  zu  conserviren  vermochten)  weil  sie 
vielleicht  den  nöthigen  Grad  der  Feuchtigkeit  oder  die  erforderliche  Sauer- 
stofl'menge  oder  irgend  welche,  die  Auskeimung  begünstigende  Momente 
in  dem  Bacillengewimmel  vermissten. 


Den  6./III.  wird  eine  grössere  systematische  Versuchsreihe  unter- 
nommen und  zwar  nach  der  Richtschnur  und  Wegleituug,  die  durch 
die  Befunde  beim  Bacillus  fluorescens  gewiesen  worden  waren.  Es  war 
mittlerweile  eine  ziemliche  Anzahl  von  Bacterien  auf  die  Reaction  hin 
untersucht  und  dabei  eine  Reihe  von  Speeles  ausfindig  gemacht  worden, 
die  eine  genauere  Untersuchung  zu  lohnen  versprachen.  Von  diesen  war 
mir  Bacillus  eyanogenus  von  früher  her  bekannt  und  verhielt  sich  dem 
Fluorescens  in  vielen  Dingen  analog.  Bacillus  megaterium  wurde  des- 
halb herbeigezogen,  weil  bei  ihm  eine  typische  Sporeubildung  von  de  Bary 
sehr  ausführlich  beschrieben  ist,  und  zwar  eine  Sporenbildung  von  bei- 
nahe schematischem  Verlauf.  Dementsprechend  bildet  Bacillus  megaterium 
in  verschiedenen  Werken  de  Bary 's  stets  das  Paradigma  der  Sporulation. 
Wenn  also  die  Körner,  die  meine  Reaction  zu  Tage  fördert,  echte  endogene 
Sporen  sind,  so  war  ja  Aussicht  vorhanden,  dies  gerade  an  dem  so  grossen 
und  leicht  zu  untersuchenden  Bacillus  megaterium  darzuthun.  Die  Er- 
fahrungen, die  ich  mit  ihm  gemacht,  sind  aber  so  wenig  erfreulich,  dass 
ich  ihn  hier  übergehe,  um  nicht  unnöthig  Material  zu  häufen.  Wo  er 
meiner  Beweisführung  dienlich  ist,  werde  ich  ihn  noch  citiren. 

Endlich  wurden  der  Buttersäure bacillus  und  der  wurzeiförmige  Bacillus 
herbeigezogen,  weil  sie  gelegentlich  positive  und  jeder  in  seiner  Weise 
charakteristische,  von  den  erstgenannten  Species  völlig  abweichende  Bilder 
gegeben  hatten. 

2 


18  Paul  Ernst: 

Vier  fluche  Schalen  mit  je  vier  Kartotfelscheiben  werden  ganz  gleich- 
massig  beschickt  mit  dem  Wurzel bacillus,  dem  fluorescirenden,  dem  Cja- 
uogenus  und  dem  Buttersäurebacillus,  die  in  Folgendem  einfach  mit 
W,  F,  C,  B  bezeichnet  werden  sollen.  Zwei  Schalen  kommen  nun  un- 
mittelbar nach  [der  Impfung  in  den  Brütschrank  und  zwei  bleiben  bei 
Zimmertemperatur  (durchschnittlich  15° R.). 

Untersuchung  vom  8./III. 

Brüttemperatur. 

'  W.1  Makroskopisch  gar  nichts  auf  der  Kartoffel  zu  sehen.  Trotzdem 
Huden  sieh  Bacillen  genug  auf  dem  Deckglase.  20  bis  ;*0  bis  10  u.  lang«- 
Scheinfäden,  höchstens  1  jx  dick.  Homogene  Beschaffenheit  und  Färbung  der 
Fäden.  Nicht  in  allen,  aber  in  der  Mehrzahl  derselben  winzige  schwarz- 
blaue Pünktchen,  die  auf  keiner  Seite  die  Contouren  der  Bacillen  tangiren. 
sondern  auf  beiden  Seiten  noch  ziemlich  breite  Spatien  von  Bacillensubstan/ 
ührig  lassen.  Daneben  rinden  sich  hier  und  da  in  einem  Bacillus,  vorzugs- 
weise an  dem  einon  Ende  etwas  über  die  Bacilluscontouren  prominirende. 
gelbe,  stark  lichtbrechende  Knöpfchen,  an  deren  centralen  Pol  sich  hin  und 
wieder  ein  schwarzes  Pünktchen  ansehliesst.  Bei  genauem  Suchen  tindef 
man  auch  Combinationen  beider,  wo  in  einem  etwas  gelberen,  glänzenderen 
Fleck  ein  blaues  Pünktchen  ruht  (Fig.  1.  Taf.VI). 

*C.  Einige  schleimige,  glänzende,  bräunliche  Punkte  und  Häufchen  auf 
der  Kartoffel.  Lange  Fäden  bis  zu  50  p.  Länge  und  1  ]j2  p.  Dicke  von  homogen 
grünlich-gelbem  Glanz,  dicht  von  blauen  Kügelchen  besetzt.  Daneben  kleine 
dünne,  zarte  Elemente  von  1  bis  2  |x  Länge  und  bis  •/.,  jx  Dicke,  ausnahms- 
los ohne  Kügelchen  (offenbar  die  Reste  des  ursprünglich  auf  die  Kartoffel 
ausgestrichenen  Impfmaterials).  Da  und  dort  eine  freie,  blaue  Kugel  im 
Gesichtsfeld  (Fig.  2,  Taf.VI). 

*  F  lehnt  sich  in  manchen  Punkten  an  C  an.  Feucht  glänzende,  punkt- 
förmige Herdchen  auf  der  Kartoffelfläche.  Im  Präparat  zweierlei  verschiedene 
Bacillen,  wie  eine  Mischcultur;  lange,  dicke,  wellige  Formen,  bis  20  jx  lang 
und  1  jx  breit,  mit  Vacuolen,  meist  ohne  Kügelchen;  selten  mit  kleineu,  oft 
in  hellere  Flecke  eingebetteten  Kügelchen.  Andererseits  kleine,  1  bis  2  p. 
lange  und  V  3  bis  */2  jx  dicke  Stäbchen  mit  so  winzigen  und  spärlichen  Küge1- 
chen,  dass  man  sie  beim  ersten  Blick  vollständig  übersieht  und  vermisst. 

B.  Die  ganze  Kartoffel  überwachsen  von  einer  bräunlich-gelben  Cultur. 
in  Form  einer  äusserst  zarten,  dünnen  Haut.  2V2  bis  4  jx  lange,  '/s  pl  dickt«, 
ausserordentlich  schlanke,  dünne,  regelmässig  und  "dicht  aneinander  gelagerte, 
in  Palissaden  angeordnete  Stäbchen.  Keine  Spur  von  Kügelchen.  Homogene 
Beschaffenheit  und  Farbe  der  Stäbchen.  Keine  Differenzirung  der  Protu- 
plasmen. 

Zimmertemperatur  (15°  R.). 

*  W.  Deutliche  trockene,  weissliche.  bandförmige,  glatte,  flache  Colonie. 
Stäbchen  viel  kürzer,  dicker,  plumper  als  im  Brütschrankpräparat  4  bis  5  jx 
lang  und  l1'..  jx  dick.    Wo  längere  Gebilde  entstehen,  sind  sie  alle  septirt 

'  Die  mit  *  versehenen  Buchstaben  bedeuten:  „Positives  Resultat  der  Reaktion". 
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in  Einzelsrücke  von  der  angegebenen  Grösse.  Im  Gegensatz  zum  Brütofen- 
wachsthum  findet  sich  eine  Differenzirung  in  zwei  Substanzen;  gelbe  Flecke 
tauchen  auf,  in  denen  hier  und  da  ein  blaues  Pünktchen  steckt.  Das 
numerische  Verhältniss  sucht  Fig.  3.  Taf.  VI  getreu  wiederzugeben. 

*P.  Aus  kloinen  tuberkel-ähnlichen  Häufchen  zusammengesetzte,  grau- 
liche, schleimige,  feucht  glänzende  Colonie.  Lauter  kurze,  plumpe  Stäbchen, 
IV*  bis  2  ja  lang,  2/;<  ja  dick,  homogen;  hier  und  da  in  einem  Stäbchen  ein 
blaues  Pünktchen,  höchst  selten  je  eines  an  jedem  Ende.  Trotz  der  Spär- 
lichkeit von  überzeugender  Schärfe  und  Klarheit. 

*C. 1  Kleine,  der  vorhergehenden  ähnliche,  feuchte  Colonie.  Zweierlei 
Elemente:  blasse,  dünne,  schlangenformig  gewundene,  enorm  lange  Fäden 
von  etwa  2 jA  Dicke;  Längeildimensionen  von  30  bis  40  bis  50  ja  keine  Selten- 
heit. Zum  grössten  Theil  aber  Bacillen  von  V 1 2  hh  2X j 2  ^  Länge  und  der 
genannten  Dicke.  In  letzteren  und  nur  in  letzteren  hier  und  da,  aber  spär- 
lich genug,  ein  blaues  Pünktchen,  niemals  in  den  langen  Fäden! 

B.  Makroskopisch  noch  kein  Wachsthum  zu  sehen.  Am  Deckglas  haften 
auch  keine  Bacillen. 

Untersuchung  vom  9./III. 

Brüttemperatur. 

*W.  Grössenverhältnisse  dieselben  wie  gestern,  nur  zeigen  die  längeren 
Formen  eine  Septirung  in  Glieder.  Bacillensubstanz  differenzirt  sich.  Es  ent- 
stehen gelbe,  helle  Felder  und  Flecken,  in  denen  die  blauen  Körnchen  nicht 
ausnahmslos,  aber  vorzugsweise  liegen.  Einzelne  Körnchen  sind  beträchtlich 
grösser  als  andere  und  als  die  gestrigen.  Hin  und  wieder  liegt  eine  gelb 
umsäumte,  hellblaue,  ovale  Spore  frei  im  Gesichtsfeld,  ohne  dass  im  Uebrigen 
alle  Uebergangsphasen  nachgewiesen  werden  könnten  (Fig.  4.  Taf.  VI). 

*P.  Grössenverhältnisse  wie  gestern;  nur  sind  die  langen  Fäden  bedeutend 
länger  (bis  50  ja).  In  diesen  haben  die  Körnchen  ungemein  an  Zahl  zuge- 
uommen.  Rosenkranzformen  wie  gestern  bei  C.  (Fig.  2)  sind  keine  Selten- 
heit: das  Bild  hat  so  viel  Aehnlichkeit  mit  Fig.  2,  dass  diese  füglich  für 
dieses  Präparat  gelten  könnte. 

*  C.  Die  langen  Fäden  doppelt  so  lang  wie  gestern.  Kugeln  angewachsen 
und  vermehrt.  An  Stelle  der  feinen  Körnchen  von  gestern  sind  grosse  ge- 
treten, die  dicht  gedrängt  im  Bacillus  liegen.  Daneben  vacuolenhaltige  und 
zerfallende.  Freie,  blaue  Kugeln  im  Gesichtsfeld,  sehr  viele  mit  bräunlich 
entfärbtem  Centrum  und  starkem  Glanz  (bei  eingeschobenem  Diaphragma). 


1  Bei  der  Wiederholung  dieser  Versuche  iin  August  dieses  Jahres  beobachtete 
ich  eine  Thatsache,  die  ich  weder  bei  Flügge,  noch  Frankel,  noch  auch  bei 
Eisen berg  erwähnt  finde  und  die  auch  Neelsen  nicht  angeführt  hat.  Auf  neuen 
Kartoffeln  erhielt  ich  eine  Cyanogenus-Cultur,  deren  Masse  selbst  eine  duukel- 
spangrüue  Farbe  annahm,  die.  vom  zweiten  Tag  auttretend,  täglich  dunkler  und  in- 
tensiver wnrde.  Die  nächste  Umgebung  der  Cultur  färbte  sich  eisen-  oder  schiefer- 
grau. Ob  es  Bich  in  diesem  Falle  um  eine  botanische  Varietät,  ähnlich  wie  bei  dein 
von  mir  beschriebenen  Bac.  pyoeyaneus  [f  handelt,  oder  ob  die  neue  Kartoffel  eine 
solche  Farbstoffproduction  begünstigt,  habe  ich  nicht  weiter  untersucht.  Nur  spricht 
für  letzteres  der  Umstand,  dass  alle  Culturcn  auf  neuen  Kartoffeln  viel  schöner  und 
charakteristischer  wuchsen. 

2' 
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Auch  von  den  im  Bacillus  lagernden  Kugeln  beginnen  einige  sieh  im  Centruui 
zu  entfärben  und  stärker  zu  leuchten  (Fig.  5,  Taf.  VI). 

B.  Grössenvorhältnisse  wie  gestern.  Makroskopisch  bedeutend  fort- 
geschrittenes Wachsthum  und  stärkere  Bräunung  der  Kartoffel.  Homogene 
braune  Färbung  des  Bacillus,  keine  Differenzirung  der  Substanz.  Keine 
blauen  Punkte. 

Zimmertemperatur. 

*W.  Dimensionen  wie  gestern.  Jedes  Stäbchen  scharf  differenzirt  in 
zwei  Substanzen.  Gelbe  Ellipsen,  in  denen  blaue  ovale  Körper  liegen,  an 
dem  einen  Pole  eine  bräunliche,  dunklen'  Substanz.  Je  zwei  Stäbchen  grup- 
piren  sich  zusammen  mit  den  gelben  Polen  oder  mit  den  braunen  sich  be- 
rührend. Hier  und  da  wechseln  sie  so  ab,  dass  sie  mit  den  gleichen  Polen 
nach  derselben  Richtung  sehen.  Schon  freie  Sporen  mit  gelber  Umsäumung 
(Fig.  6,  Taf.  VI). 

*  F.  Dimensionen  dieselben.  Alles  übrige  stimmt  mit  der  gestrigeu  Be- 
schreibung überein. 

C.  Genau  wie  gestern.  Nur  sind  die  langen  Fäden  verschwunden,  nur 
kurze  sind  noch  da.    Kügelchen  sind  nicht  mehr  aufzufinden. 

B.  Makroskopisch  keiu  sichtbares  Wachsthum.  Am  Deckglas  jedoch 
haften  einigo  Bacillen  von  derselben  Grösse,  wie  die  im  Brütschrank  ge- 
wachsenen; homogene  Structur.  keine  Körnchen. 

Untersuchung  vom  10./IIL 

Brüttemperatur. 

*  W.  Im  wesentlichen  keine  Aenderung  gegenüber  gestem,  so  dass  die 
gestrige  Zeichnung  (Fig.  4)  noch  genau  für  heute  passt.  In  den  Dimen- 
sionen hat  sich  nichts  geändert.  Dagegen  nehmen  die  blauen  Pünktchen 
in  den  gelben  Höfen  rapide  ab,  die  gelben  Hecke  sind  dagegen  geblieben, 
die  längeren  Fäden  zeigen  kolbenförmige  und  spindelähnliche  Anschwellungen, 
die  ampullenartig  den  Bacillus  da  und  dort  auftreiben.  Auch  schleifenähnlichen 
Windungen  begegnet  man.  Man  hat  den  Findruck,  es  handle  sich  um  einen 
schüchternen  Versuch  zur  Sporcnbildung,  der  aber  vor  vollendeter  Reife 
abortirt,  weil  ja  doch  das  Bild  gegenüber  gestern  und  vorgestern  den  Ein- 
druck von  Involutionsformen  erweckt  (Fig.  7,  Taf.  VI). 

*  F.  Das  Bild  erinnert  an  das  gestrige.  Länge  der  Fäden  noch  be- 
trächtlicher, doch  enthalten  die  allerlängsten  (bis  zu  80  p)  keine  oder  nur 
wenige  Körnchen  (vgl.  Fig.  y,  Taf.  V).  Dunn  nehmen  heute  abenteuerliche 
Involutionsformen  sehr  überhand.  Birn-,  Keulen-,  Sanduhrformen;  einzelne 
Keulen  sind  bis  3  jjl  dick.  Zahlreiche  Bilder  rosenkranzformiger  Anordnung 
der  Körner,  ganz  analog  dem  Bild  von  C.  in  Fig.  2.  Den  früheren  Tagen 
gegenüber  fällt  auf.  dass  freie  Kügelchen  einzeln  und  in  Gruppen  angetroffen 
werden,  oftmals  mit  fetzigen  Anhängseln,  oftmals  in  Reihen  angeordnet,  wie 
sie  im  Bacillus  lagen,  offenbar  also  kaum  erst  frei  geworden. 

*C.  Alles  tritt  heute  in  den  Hintergrund  vor  den  kugelhaltigen  Fäden. 
Vacuolisirte  Elemente  sind  fast  ganz  verschwunden,  ein  Beweis  dafür,  mit 
welchem  Recht  jene  Formen  als  Involutionsformen,  als  dem  Untergang  ge- 
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weihte  Elemente  angesprochen  worden.  Daneben  fallt  noch  mancherlei  auf. 
Lange  Fäden  sind  wieder  erschienen,  die  gestern  in  den  Hintergrund  ge- 
treten waren,  die  wie  in  Fig.  2  kleinste  Pünktchen  tragen,  manchmal  davon 
fast  wie  bestäubt  erscheinen.  Dann  aber  haben  die  ringförmigen  Dinge  sehr 
überhand  genommen  und  zwar  gelingt  es  noch  besser  als  gestern,  den  Ueber- 
gang  von  compacten  blauen  Kugeln  in  die  Ringe  zu  statuiren.  Nicht  selten 
begegnet  man  Fäden,  an  deren  einem  Ende  grosse  blaue  Kugeln  beginnen, 
die  nach  der  Mitte  zu  etwas  abnehmen  und  ganz  allmählich  in  Ringe  über- 
gehen, anfänglich  in  solche  mit  einem  blassen  lichten  Punkte  in  der  Mitte, 
allmählich  aber  in  einen  dünn  contourirten  Reif,  von  eigentümlich  starkem 
bräunlichen  Glanz,  der  bei  eingeschobenem  Diaphragma  namentlich  sich 
geltend  macht  und  von  sonderbarem  Contour,  der  an  die  optische  Erschei- 
nung kleiner  Luftbläschen  erinnert  (Fig.  8). 

*B.  Hier  und  da  erscheinen  heute  doch  blaue,  ovale  Dinge,  noch  nicht 
so  ausgebildet  freilich  wie  in  Fig.  6,  aber  im  Bacillus  noch  eingeschlossen, 
von  zarten,  bräunlichen  Hüllen  umgeben. 

Zimmertemperatur. 

*W.  Allmählich  überhand  nehmende  Auflösung  der  bacilläron  Rudimente 
und  continuirlicher  Uebergang  in  freie  Sporen  (Fig.  9).  Die  Dimensionen 
der  letzteren  betragen  2  p  und  1 1/s  u.. 

*P.  Kein  Fortschritt  gegen  gestern.  Nur  nach  langem  Suchen  hier  und 
da  ein  winziges,  blaues  Pünktchen. 

*  C.  Nach  mühevollem  Suchen  zwei  blaue  Pünktchen  im  ganzen  Präparat 
gefunden. 

B.  Das  Bacillenprotoplasma  ist  weniger  homogen,  als  dasjenige  der  im 
Brutschrank  gewachsenen. 

Untersuchung  vom  11. /IH. 

Brüttemperatur. 

*W.  Ueberhandnehmen  der  Kügelchen  und  der  gelben  eiförmigen  Flocko. 

P.  Fast  vollständiger  Schwund  der  Kugeln.  Keine  langen  Schlangen- 
formen mehr.  Frei  im  Gesichtsfeld  liegende,  glänzende,  grünliche  Kügelchen, 
die  sich  jetzt  nach  Neisser  färben. 

C.  Successive  Entfärbung  der  Kugeln  und  Erscheinen  grünlich  glän- 
zender, grosser,  zum  Theil  schon  freier  Kugeln  mit  intensivem  Lichtbrechungs- 
vermögen, die  sich  nun  nach  Neisser  färbon  (Fig.  11,  Taf.  VI). 

*B.  Deutliche,  wenn  auch  spärliche,  gedunseno  Stäbchen,  die  in  der  Mitte 
<nner  hellen,  ovalen  Stelle  einen  blau  gefärbten  Kern  tragen,  daneben  end- 
«tändige,  hüllenlose,  ovale,  blaue  Körner  und  ganz  freie,  welche  die  in 
Stäbchen  eingeschlossenen  an  Grösse  überragen  (Fig.  8,  Taf.  V). 

Zimmertemperatur. 

*W.  Wie  gestern.  Die  eingeschlossenen,  blauen  Ovale  färben  sich 
schlechter,  dagegen  treten  blaue  Pünktchen  von  winziger  Gestalt  in  dem 
gelblichen,  übrigen  Theil  des  Bacillus  auf,  oft  zu  mehreren. 
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*P.  Merkliche  Zunahme  der  blauen  Pünktchen. 
*C.  Wie  gestern,  erst  nach  mühsamem  Suchen  einige  Kügelchen. 
B.  Wie  gestern. 

Untersuchung  vom  12. /III. 

Brüttemperatur. 

*  W.  Bilder  wie  Fig.  4  persistiren  immer  noch,  doch  gehen  die  Kügelchen 
bedeutend  zurück  an  Zahl,  die  Bacillen  verlieren  ihre  scharfen  Contouren. 
erleiden  mannigfache  Varicositäten  von  gelblichem,  fettähnlichem  Aussehen. 
Auch  freie,  gelbliche  Kugeln  und  Keulen  von  allen  Grössen  frei  im  Gesichts- 
feld ,  offenbar  keine  Sporen  im  Hinblick  auf  die  Figg.  3,  6.  0,  worin  doch 
der  Sporencharakter  ein  für  allemal  ausgeprägt  ist. 

P.  Alle  blauen  Kugeln  und  langen  Fäden  verschwunden.  Trümmer- 
und  Detritusformen  über  da«  Gesichtsfeld  /.erstreut.  Keine  wohl  erhaltenen 
Formelemente.    Kurze,  plumpe  Fragmente. 

*C.  Persistenz  einiger  weniger,  schwarzer  Kugeln,  die  grösstenteils  zur 
Hälfte  entfärbt  sind,  wie  in  der  Fig.  11,  sonst  keine  charakteristischen  Fonn- 
elemente  mehr;  nur  gegenüber  F  inuss  hervorgehoben  werden,  dass  eine 
ziemlich  grosse  Anzahl  langer,  schlangeuähnlicher  Fäden  noch  übrig  ge- 
blieben, allerdings  durch  Vacuolen  und  Varicositäten  sehr  entstellt,  daneben 
kurze,  plumpe  Fragmente.  Einzelne  der  freien  Kugeln  färben  sich  nach  der 
Neisser'schen  Sporenmethode. 

B.  Keine  blauen  Kerne  mehr,  aber  freie,  ovale,  hellblaue  Sporen. 

Zimmertemperatur. 

*  W.  Keine  wesentlichen  Unterschiede  gegenüber  gestern,  als  dass  die 
freien,  blauen  Sporen  an  Zahl  zugenommen  haben;  viele  tragen  noch  eine 
gelbliche  Hülle  rings  herum.  Hingegen  haben  die  Anfangsstadien  der 
Körnerphase  abgenommen. 

Wird  nun  in  dieser  Phase  das  Deekglasprä  parat  abgenommen  und  noch- 
mals mit  Methylenblau  gefärbt,  aber  nun  unter  mehrmaligem  Aufkochen,  so 
erscheint  die  Mehrzahl  der  in  die  Stäbchen  noch  eingeschlossenen  blauen 
Ellipsen  intensiv  blau,  gleich  den  freien  mit  dünner  Hülle  umgebenen  Sporen, 
gleich  intensiv,  wie  sie  bei  gelinder  Wärme  sich  in  Fig.  6  färbten;  das  heisst: 
morphologisch  ist  gegenüber  Figg.  t>  und  9  kein  wesentlicher  Unterschied 
zu  verzeichnen,  als  dass  man  jetzt,  um  dieselben  Bilder  zu  erhalten,  kochende 
Farbe  einwirken  lassen  inuss,  während  früher  leicht  erwärmte  Lösung  ein- 
dringen konnte.    Es  muss  eine  Verdichtung  der  Hülle  stattgefunden  haben. 

*P.  Kapide  Zunahme  der  blauen  Körner,  so  dass  jedes  dritte  bis  vierte 
Stäbchen  ein  Körnchen  birgt.  Sonst  keine  Grössenveränderungen  der  Bacillen. 
Die  kügelchenhaltigen  Exemplare  sind  etwas  kürzer  und  dicker  geworden: 
erscheinen  oft  in  Wetzstein-  und  kurzen  Spindelformeu. 

C.  Es  werden  keine  Kügelchen  mehr  gefunden. 

B.  Sehlanke  Stäbchen  ohne  Veränderungen  gegen  früher. 
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Untersuchung  vom  13. /HL 

Zimmertemperatur. 

Beschreibung   des    makroskopischen    Aussehens    der  Culturen 

(genau  naeh  einer  Woche). 

W.  Flacher,  über  den  grössten  Theil  der  Kartoffel  ausgebreiteter,  ex- 
quisit trockener,  weissgrauer,  spröder,  krümeliger  Belag. 

P.  Auf  das  Centrum  der  Kartoffel  beschränkter,  in  einzelnen  runden 
Wärzchen  aufschiessender.  ca.  1  mtu  hoher  Belag  von  buchtigen  Contouren. 
feuchtem  Glanz,  etwas  schleimiger  Consistenz  und  von  leicht  hellbraun- 
rot  hlicher  Farbe. 

C.  Auf  kleine  Centren  beschränkte,  leicht  granulirte.  trocken  matte, 
braungraue,  flache,  kaum  eine  messbare  Höhe  betragende  Colonie.  Das 
Kartoffel-Areal  ringsum  intensiv  stahlgrau  verfärbt. 

B.  Bläulich-grauer,  flacher,  schleimig-gallertig  glänzender,  fadenziehender 
und  sich  in  Form  eines  schleimigen  Häutchens  ablösender  Uebcrzug.  Im 
Centrum  stärker  ausgetrocknet;  bildet  daselbst  eine  fein  gefältelte,  runzelige, 
•'inen  Stich  in's  Gelbliche  annehmende  Haut. 

Mikroskopisches  Verhalten. 

*  W.  W  ie  gestern ,  nur  sind  sehr  viele  Sporen  frei  geworden ,  so  dass 
^anze  Gruppen  von  acht  bis  zehn  freien  Sporen  da  und  dort  im  Gesichtsfeld 
liegen.  Sehr  schön  gelingt  das  Experiment  von  gestern,  dass  nämlich  die 
freien  und  die  fortgeschritteneren,  aber  noch  eingeschlossenen  Sporen  erst 
durch  kochende  Farbe  tingirt  werden,  kleinere  blaue  Kerne  durch  gelinde 
erwärmte  Lösung. 

*F.  Wie  gestern,  vielleicht  eher  eine  geringe  Abnahme  der  Kiigelchen. 
l'nfreiwillig  wird  bei  dieser  Gelegenheit  wieder  die  alte  Erfahrung  bestätigt, 
•lass  die  Reaction  misslingt,  sobald  die  Farblösung  in's  Kochen  geräth.  Er- 
neute gelinde  Erwärmung  eines  neu  bestrichenen  Deckglases  zeigt  prägnante 
Reaction. 

C.  Keine  Kügelchen. 

B.  Immer  noch  dasselbe  Bild. 

Brüttemperatur. 

*W.  Höchst  eigentümliches  und  befremdendes  Bild,  langgestreckte, 
wellige  und  schleifenformig  gewundene  Formen.  Alle  Stäbchen  in  Glieder 
spprirt,  von  denen  weitaus  die  meisten  ein  blaues  Pünktchen  am  einen  Ende 
tragen;  auch  recht  grosso  Körnchen  werden  da  und  dort  getroffen.  Neben 
den  Körnern  erscheinen  in  den  Stäbchen  von  Zeit  zu  Zeit  helle,  rundliche 
und  ovale  Lücken  von  gelber  Farbe  und  stärkerem  Glanz;  in  einigen  Fällen 
liegt  das  blaue  Korn  neben  der  gelben  Ellipse,  oft  auch  darin,  so  dass  ein 
hellgelber,  stark  glänzender  Ring  das  blaue  Kügelchen  umgreift  (Fig.  7). 

F.  Alle  Kügelchen  verschwunden,  das  ganze  Gesichtsfeld  voll  Involutions- 
formen. 
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C.  Gar  keine  kenntlichen  Formen  mehr.  Dass  dieser  Mangel  nicht  von 
einer  unrichtigen  Ausführung  der  Methode  abhängt,  zeigt  zufälliger  Weise 
ein  Diplococcus,  der  sich  als  Verunreinigung  auf  diese  Kartoffel  verirrt  hatto 
und  der  die  Reaction  auf's  Prompteste  und  Eleganteste  beantwortet,  ganz 
nach  der  Fig.  7  meines  erwähnten  Aufsatzes.    (A.  a.  0.) 

*B.  Heute  fallen  neben  sehr  vielen,  freien,  ovalen  Sporen  und  wenigen 
eingeschlossenen,  blauen  Kernen  noch  Formen  auf,  die  von  ovaler  Gestalt 
sind,  frei  im  Gesichtsfeld  zerstreut  liegen  und  in  schwach  lichtblauem  Mantel 
einen  intensiv  dunkelblau  gefärbten  Kern  bergen  (siehe  Fig.  8,  unten  und 
oben  links  [der  Einfachheit  halber  sind  diese  Formen  der  Fig.  8  ein- 
gezeichnet]).    Taf.  V. 

Die  unter  dem  13./II1.  beschriebene,  bei  Zimmertemperatur  gewachsene 
Cultur1  wird  nun  in  einen  Brütschrank  gestellt,  der  auf  30° C.  eingestellt 
ist.  Die  zu  Grundo  liegende  Erwägung  ist  folgende:  Einer  früher  ent- 
wickelten Ansicht  gemäss  hätte  nun  eigentlich  erwartet  werden  sollen,  dass 
ein  neues  Element,  die  freie  fertiggebildete  Spore,  an  die  Stelle  der  ver- 
schwundenen blauen  Kügelchen  treten  müsste,  dass  also  auf  Neisser's 
Reaction  hin  geprüft,  in  den  beiden  Präparaten  von  P  und  C  schon  gestern 
zahlreiche  rothe,  freie  Kügelchen  erwartet  werden  dürften.  Dem  ist  nicht 
so.  Beide  Präparate,  nach  Neiss er  gefärbt,  lassen  irgend  ein  charakteristisches 
Element  von  der  postulirten  Beschaffenheit  durchaus  vermissen.3  Es  drängt 
sich  nun  eine  neue  Vermuthung  auf,  mit  der  übrigens  die  Befunde  bei  W 
durchaus  im  Einklang  stehen.  Es  dürfte  vielleicht  die  Temperatur  von 
37'5°C.  der  Sporulation  nicht  eben  günstig  sein,  wio  denn  ja  auch  der 
Milzbrandbacillus  bei  dieser  Temperatur  wohl  einen  Anlauf  zur  Sporenbildung 
nimmt,  aber  keine  rege  Sporulation  zu  Ende  führt.  So  mögen  die  hier  ge- 
prüften Bacillonsorten  eine  Sporenbildung  vielleicht  einleiten,  aber  ehe  die 
Spore  ihre  volle  Ausbildung,  ihre  volle  Resistenz  und  Unabhängigkeit  er- 
langt hat,  fällt  sie  einer  regressiven  Metamorphose  anheim,  wofür  die  absurden 
Formen  der  Fig.  11  wohl  genügend  Zeugniss  ablegen.  Bei  W  haben  wir 
sogar  das  Eigentümliche  erlobt,  dass  Brüttemperatur  keine,  Zimmertemperatur 
dagegen  classische  Sporulation  anbahnt. 

Wie  hat  nun  die  Temperatur  von  30°?zunächst  das  makroskopischo 
Wachsthum  der  Culturen  beeinflusst? 

Untersuchung  vom  14./HI. 

W.  Kein  Unterschied  gegen  gestern. 

F.  Schleimigere  Consistenz  und  feuchterer  Glanz,  Granula  der  Ober- 
fläche verstrichen,  bräunliche  Säurae  um  die  Colonieen. 

C.  Kaum  ein  Unterschied,  höchstens  stahlgraue  Färbung  der  Kartoffel 
intensiver. 

B.  Schleimige  Beschaffenheit  verloren  gegangen;  Colonie  trockener,  con- 
sistenter,  überzieht  die  ganze  Kartoffel  als  feines,  gefälteltes,  runzeliges 
Häutchen.    Ein  grünlicher  Farbenton  taucht  auf. 

1  Die  Culturen  gerade  in  diesem  Zeitpunkt  unter  raodificirte  Temperatur- 
bedingungen  zu  bringen,  erscheint  deswegen  angezeigt.,  weil  alle  vier  Culturen  wohl« 
^•bildet«'  und  charakteristische  bacillärc  Formen  aufweisen. 

*  Einzelne  positive  Ausnahmen  »iehe  unter  12.  u.  13./IJ1.  (bei  Brütteraperatur. ) 
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Mikroskopisches  Verhalten. 
*W.  Keine  wesentliche  Aenderung. 

F.  Keine  grösseren  Kügelchen.  In  einzelnen  unförmlichen  Protoplasma- 
schollen einige  (bis  zu  sechs)  winzige  Pünktchen. 

*C.  Zeigt  zahlreiche  Kügelchen.  circa  jeder  zehnte  Bacillus  besitzt  welche: 
öfters  stehen  sie  in  dichten  Reihen  innerhalb  eines  einzigen  Stäbchens. 

*B.  Während  nun  also  der  Buttersäurebacillus  bis  jetzt  niemals  eine 
Andeutung  von  Kern-  oder  Sporenbildung  bei  Zimmertemperatur  gezeigt 
hatte,  haben  sich  nun  in  derselben,  doch  schon  so  oft  untersuchten  Cultur 
in  24  Stunden  bei  30°  jene  angeschwollenen  Formen  mit  blauen  Kernen 
(Fig.  8  links  oben),  in  zwar  spärlicher  Anzahl,  aber  schön  ausgeprägt  ge- 
bildet. Freie  Sporen  einerseits,  jene  Anfangsstadien  minimaler,  blauschwarzer 
Punkte  im  Bacillen-Protoplasma  andererseits,  werden  trotz  eifrigen  Suchens 
vermisst,  wohl  wiederum  ein  Beweis  für  den  vergänglichen  (ephemeren) 
Charakter  der  letzterwähnten  Phase.  Dieses  Durchgangsstadium  scheint  nun 
freilich  gerade  beim  Buttersäurebacillus  eine  kürzere  Dauer  als  bei  anderen 
Porten  zu  haben  und  kann,  wie  die  Erfahrungen  an  dem  W-Bacillus  be- 
weisen, durch  gewisse  Einflüsse  (Temperatur  u.  s.  w.)  protrahirt  werden.  Es 
macht  mir  auch  den  Eindruck,  dass  da,  wo  die  Reaction  versagt,  eben  diese 
protrahirenden  Einflüsse  noch  nicht  haben  gefunden  werden  können,  was  bei 
der  erforderlichen  Abstufung  und  mannigfaltigen  Modifikation  der  Versuchs- 
bedingungen nicht  Wunder  nehmen  darf. 

Dieser  Ausweg  hat  für  mein  Gefühl  viel  mehr  Natürliches  und  Be- 
friedigendes als  die  Annahme,  dass  die  Kügelchen  in  manchen  Bacillen  ge- 
bildet werden,  in  manchen  nicht,  und  trotz  meiner  Eingangs  erwähnten 
Vernmthung,  die  Staphylo-  und  Streptokokken  betreffend,  neige  ich  für  mich 
eigentlich  mehr  zu  der  Hoffnung,  dass  es  eines  Tages  auch  gelingen  wird, 
das  Kügelchenstadium  des  Streptococcus  nachzuweisen,  oder  der  obigen  Dar- 
legung conformer  ausgedrückt,  die  Bedingungen  herauszufinden,  die  der 
Köraerbildung  im  Streptococcus  günstig  sind.  Dass  ich  mich  vorerst  mit 
Vorliebe  mit  Species  abgegeben  die  sich  der  Reaction  willfährig  gezeigt 
haben,  und  diejenigen  bei  Seite  gelassen  habe,  die  grössere  Schwierigkeiten 
machten  und  sich  lange  sträubten,  kann  mir  nicht  übel  genommen  werden. 
Das  Versuchsmaterial  ist  schon  so  zu  einer  Fülle  angewachsen,  die  sich,  wie 
ich  merke,  schwer  einer  geordneten  Darstellung  fügt. 

Untersuchung  vom  15. /HI. 

2  mal  24  Stunden  Aufenthalt  bei  30°. 

*  W.  Auffallend  grosse  Anzahl  Zellen  im  Kömerstadium.  dunkelblaue 
Ellipsen  mit  hellblauem  Hof,  beiderseits  mit  bräunlichen  Anhängseln.  Schwach 
'»lau  gefärbte,  freie  Sporen,  viele  kleine,  verkrümmte  und  verkrüppelte  In- 
volutionsformen. 

P.  Keine  Kügelchen.  Unförmliche  Klumpen  und  Klümpchen,  wenig 
wohlerhaltene  Bacillen. 

*C.  Recht  ansehnliche  Zahl  von  Kügelchen,  vier  bis  sechs  in  einer  Reihe 
in  grösseren  Exemplaren;  bei  beiden,  Kügelchen  und  Stäbchen,  ist  von  jenem 
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excessiven  Wachsthum,  wie  boi  37-5°  (Fig.  11)  keine  Spur  zu  sehen.  Die 
Kügelchen  bleiben  klein  und  punktförmig. 

*B.  Einzelne  Körnerstadien,  wenig  freie,  wohlgebildete  Bacillen. 

Ferner  wird  den  15. /III.  untersucht: 

Eine  Schale  mit  denselben  Kartoflfelculturen,  die  aber  den  14./ITI.  frisch 
von  Kartoffelculturen  abgeimpft  und  sofort  einer  Temperatur  von  30°  ex- 
ponirt  worden  waren. 

*  W.  Ziemlich  genuu  dasselbe  Bild  wie  Fig.  3.  also  wie  nach  24  stündigem 
Wachsthum  bei  Zimmertemperatur.  Vielleicht  sind  die  Stäbchen  etwas 
schlanker  wie  dort,  die  Ditterenzirung  der  beiden  Substanzen  weniger  scharf. 
Aber  die  Kügelchen  sind  noch  reichlicher.  Bacillen  frei  von  solchen  äusserst 
selten.    Das  Bild  ist  von  überraschender  Regelmässigkeit  und  Eleganz. 

P.  Kurze,  kleine  Stäbchen  von  seltener  Regelmässigkeit  der  Anordnung 
und  Grösse,  keine  Kügelchen.  Dimensionen  1  bis  1 1/3  p.  lang,  1jt  bis  2/3  p.  breit. 

C.  Schön  ausgebildete  Bacillen,  3  bis  4  p.  lang  und  2/3  p.  dick,  von 
Kügelchen  nicht  die  Spur. 

B.  Dimensionen:  1*5  bis  2  p..  höchstens  4  p.  lang,  '/^  ji  breit,  schlank, 
palissadenförmig  aneinander  liegend,  keine  Pünktchen,  keine  Kerne  und  der- 
gleichen, keine  freien  Sporen. 

Untersuchung  vom  16./1TI. 

Frische  Culturen.  die  vom  14.  bis  16./ III.  bei  30"  gewachsen. 

*W.  Dimensionen:  5  bis  6  p  lang,  l^pdick,  entspricht  ziemlich  genau 
der  Fig.  3,  nur  noch  mehr  Andeutung  an  Uebergangsforraen  zu  Fig.  6.  Auf- 
fallend mag  immerhin  erscheinen,  dass  die  Bilder  der  bei  30°  gewachsenen 
Culturen  mehr  Aehnliehkeit  haben  mit  denen  der  Zimmertemperatur,  als 
mit  denen  der  Figg.  1,  4,  7  (37 -5"). 
P.  Keine  Kügelchen. 

C.  Gut  gebildete  Bacillen,  keine  Kügelchen. 

*B.  Entspricht  dem  Bild  Fig.  8,  Taf.  V  nur  ohne  das  erste  Stadium  der 
schwarzen  Punkte. 

Untersuchung  vom  18.  III. 

Frische  Culturen,  die  vom  14.  bis  18. /III.  bei  30°  gewachsen. 

*W.  Bilder,  die  Fig.  3  entsprechen,  aber  noch  mehr  wie  vorgestern  zu 
Fig.  G  hinneigen,  bilden  eine  höchst  erwünschte  Ergänzung  des  Formen- 
kreises (Figg.  5,  t>.  9).  Kügelchen  haben  gegenüber  Fig.  3  wesentlich  an 
Grösse  zugenommen,  haben  hier  und  da  ein  etwas  helleres,  bräunlich  leuch- 
tendes Centrum,  so  dass  sie  als  dicke  Ringe  erscheinen,  wie  sie  auch  bei 
Cyanogenus  im  Brutschrank  gesehen  worden  waren  (Fig.  8).  Namentlich  bei 
Anwendung  einer  mittelstarken  Blende  kommt  die  Ringform  zum  Vorschein 
(Fig.  12». 

P  Kurze,  dünne,  wohlcharnkterisirto  Baeillenformen.  keine  Spur  von 
Kügelchen. 
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*C.  Zahlreiche  Kügelcben.  In  längeren  Stäbchen  3  bis  4,  öfters  2  und  1, 
dann  meist  endständig.    Ganze  Reihen  minimalster  Pünktchen. 

*  B.  Präparat  wimmelt  von  blassblauen,  freien  Sporen,  Uebergangsforraen 
kaum  mehr. 

Hier  kann  das  Protokoll  abgebrochen  und  das  weitere  Wesentlichst© 
in  aller  Kürze  noch  mitgetheilt  werden. 

Wachsthum  bei  Zimmertemperatur  vom  6.  bis  20. /III. 
C.  und  F.  weder  Sporen  noch  Körner. 

W.  und  B.  Ziemlich  viel  freie  und  halbfreie  Sporen,  ersterer  mehr 
wie  letzterer,  Uebergangsformen  (Körnerstadium)  nur  bei  W,  aber  erst  bei 
intensivstem  Suchen. 

Wachsthum  bei  37.5°  vom  6.  bis  20.  III. 

B.  mit  viel  freien  Sporen.  Die  anderen  drei  nur  Involutionsformen  ohne 
alle  charakteristischen  Elemente. 

Wachsthum  bei  30"  vom  14.  bis  21. /III. 

Freie  und  im  Werden  begriffene  Sporen  bei  W  und  B,  bei  letzterem 
anscheinend  protrahirte  Sporulation ,  da  die  meisten  sich  ziemlich  intensiv 
Mau  färben  und  eine  hellblaue  Randzone  tragen. 

Nach  Verlauf  von  drei  Monaten,  am  6. /VT.,  werden  alle  vier  Culturen, 
die  bei  Zimmertemperatur  gestanden  haben  (die  anderen  sind  eingetrocknet), 
auf  ihre  Fortpflanzungsfähigkeit  geprüft.  Ks  entwickelt  sich  W  in  seiner 
charakteristischen  Mycel-Form.  es  wuchst  P  mit  schöner  Fluorescenz,  es  geht 
B  an,  aber  es  bleibt  C  aus.1  Die  mikroskopische  Untersuchung  wird  uns 
dies  Verhalten  aufklären,  aber  nur  zum  Theil. 

W.  Grosse  Sporenmassen,  wenig  oder  kaum  gefärbt;  ein  Bruchtheil  der- 
-Hben  mit  intensiv  blauem  Kern  und  hellem,  kaum  gefärbtem  Mantel.2  Viele 
verkrüppelte  Involutionsformen  ganz  und  gar  ohne  Kügelchen. 

P.  Weder  nach  Js'eisser's,  noch  nach  unserer  Reaction  gelingt  der 
Nachweis  sporenähnlicher  Dinge  oder  Körnchen.  Zusammengesinterte,  un- 
differenzirbare  Masse,  deren  Zusammensetzung  aus  Bacillen  nur  hier  und  da 
klar  wird. 

C.  Viel  ausgeprägtere  bacilläre  Charuktere  als  bei  P,  kaum  Involutions- 
formen, keine  Sporen  oder  Körner.  Den  Bacillen  sollte  man  Fortpflanzungs- 
fähigkeit viel  eher  zutrauen  als  P.  wiederum  eine  Warnung,  über  Leben  und 
Tod  der  Bacterien  nicht  nach  ihrem  morphologischen  Aussehen  zu  urtheilen. 

B.  Ausschliesslich  Sporen,  die  zum  grössten  Theil  nur  schwach,  zum 
kleinen  Theil  mit  intensiv  blauem  Kern  gefärbt  werden.  Nach  der  Neisser'- 
«chen  Methode  intensivere  Färbung,  manche  ebenfalls  im  Centrum  etwas 
dunkler.    Daneben  wohlgebildete  Bacillen. 

1  Diese  Culturen  (< ielatine-)  werden  den  IM.  IV.  auf  die  Kcuction  hin  untersucht. 
W  zeigt  das  Bild  der  Fig.  3  (ganz  ohne  Sporen),  P  keine  Spur  von  Körnehen.  B  rege 
Theilung  schön  geformter  Bacillen  ohne  alle  Kügelchen. 

*  Auch  nach  Neisser  färben  sieh  alle  Sporen  roth,  einige  etwas  blasser,  einige 
mit  dunkelrothem  Kern  und  ungefärbtem  Hof. 


28 


Paul  Ernst: 


Zweier  Präparate  muss  ich  anhangsweise  hier  noch  erwähnen,  weil  sie 
Bezug  auf  Zeichnungen  der  Tafel  nehmen. 

Zu  Fig.  6,  Taf.V.  Der  Buttcrsäurcbacillus  bildet  auf  Kartoffeln  im  Verlauf 
eines  Monates  (7. /II.  bis  7./II1.)  einen  braunen,  sammtweichen  Ueberzug. 
In  gewohnter  Weise  gefärbt,  begegnen  uns  wohlgebildete  Bacillen,  die  sich 
in  den  Dimensionen  kaum  von  zweitägigen  KartnfFeleulturen  unterscheiden. 
Dazwischen  liegen  zerstreut  oblonge,  blaue  Dinge,  einzelne  frei,  andere  auf 
Bacillen  sitzend,  wie  Pflaumen  am  Stiel. 

Zu  Fig.  7,  Taf.V.  Eine  Kartoffelcultur  des  Bacillus  cyanogenus,  die  vom 
7. /II.  bis  7. /III.  bei  Zimmertemperatur  gehalten  worden,  zeigt  die  Bacillen  in 
zwei  Lager  geschieden.  Einmal  finden  sich  kiigelchenfreie  Bacillen  von  kurzer 
Gestalt,  die,  breit  und  etwas  plump,  nicht  ganz  homogen,  zu  zerfallen  scheinen. 
Die  körnchenhaltigen  aber  sind  schlanker,  dünner.  Uebrigens  kennzeichnet 
die  helle,  blaue  Farbe  der  Körner  diese  als  Sporen,  gegenüber  den  schwarzen 
Körnern  der  Figg.  2,  5,  8,  11,  was  auch  durch  ein  höchst  intensives  Licht- 
breohungsvermögen  bei  eingeschobenem  Diaphragma  bestätigt  wird. 

»Sind  nun  die  etwas  weitläutigen  Aufzeichnungen  über  eine  verhält- 
nissmässig  geringe  Anzahl  von  Bacterien  lediglich  dem  Bestreben  ent- 
sprungen, das  Neue  und  Ungewohnte  nicht  sowohl  auf  eine  sehr  breite 
Basis,  als  vielmehr  auf  ein  tieferes  Fundament  zu  stellen,  so  sind  damit 
auch  dem  Nachuntersucheuden  die  Wege  geebnet,  zu  denselben  Resultaten 
zu  kommen.  Es  ist  unschwer,  zu  erkennen,  wie  ähnlich  sich  Fluorescens 
und  Cyanogenus  verhalten  haben,  wie  anderen  Gesetzen  der  Wurzel- 
bacillus  folgte,  wiewohl  auch  der  einem  allgemeinen  Hauptgesetz  unter- 
liegt, und  wie  wenig  Verwandtschaft  mit  diesen  Haupttypeu  der  Butter- 
säurebacillus  an  den  Tag  legte.  Wir  haben  bei  P  und  C  jene  sonderbaren 
neuen  Elemente  im  Keim  ihrer  Entwickelung  beobachten,  wir  haben  sie 
dann  im  Stadium  einer  stürmischen  Production  verfolgen  können,  bis  zu 
einem  Punkt,  da  sie  der  bisher  beliebten  Färbung  sich  plötzlich  weuis: 
geneigt  zeigen  und  durch  ihre  Färbbarkeit  mittelst  der  N ei ss er' sehen 
Methode  sich  als  Sporen  verratheu.  Wenn  nun  dieser  Schlussfolgerung 
vielleicht  der  Vorwurf  gemacht  werden  kann,  sie  sei  mehr  einem  Nach- 
einander als  einem  Nebeneiuander  der  Bilder  entsprungen,  so  habe  ich 
die  Genugthuung,  den  l'ebergaug  der  „sporogenen  Körner*,  wie  wir  sie 
in  der  Prophase  wohl  nennen  dürfen,  in  eigentliche  und  echte  Sporen  in 
ein  und  demselben  Präparat  am  Wurzelbacillus  demonstriren  zu  können. 
Deswegen  möchte  ich  auf  die  Fig.  12,  Taf.V  als  auf  eine  Hauptstütze  meiner 
ganzen  Argumentation  ganz  besonders  aufmerksam  machen.  In  den  gelb- 
lichen ungefärbten  Tropfen,  die  aufanglich  noch  gar  nicht  Miene  machen, 
sich  nach  Neisser's  Methode  zu  färben,  und  wenn  sie  soweit  gediehen 
sind,  sieh  alsdann  in  toto  mit  warmem  <  'arbolfuchsin  imprägniren  (s.  Fig.  15. 
Taf.  VI),  in  den  gelben  Ellipsen  drin  liegen  die  schwarzen  runden  Körner. 
Mit  einer  Dehnung  der  letzteren  in's  Ovale  geht  nun  der  Uebergang  des 
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Schwan  iu  Dunkelblau  Hand  in  Hand.  Aber  immer  bleibt  noch  ein 
gelbliches  ungefärbtes  Rändcheu.  Die  Entfärbung  geht  vor  sich  bis  zum 
Hellblau  und  parallel  damit  wird  das  Rändchen  dünner  und  dünner. 
Jetzt  oder  etwas  später,  wenn  vomJRäudchen  nichts  mehr  übrig  ist,  hat 
die  Spore  ihre  Reife  erreicht  und  kann  frei  werden,  aber  den  Namen 
Spore  verdient  sie  schon  lange,  von  dem  Moment  an,  da  der  pechschwarze 
Punkt  sich  anfängt  zu  bläuen;  denn  dies  ist  der  Zeitpunkt,  wo  dieNeisser'- 
sche  Reaction  verfangt.  Diese  Grenzlinie  ist  weder  sehr  künstlich,  noch 
willkürlich;  ich  halte  sie  für  rationell  und  praktisch.  Die  Erfahrungen, 
die  ich  am  Wurzel bacillus  sammeln  konnte,  haben  mich  zu  der  Auf- 
fassung bestimmt,  dass  die  schwarzen  Körner  wirklich  die  Vorläufer,  die 
Keime  der  Sporen  seien  und  nicht  etwa  ein  für  die  Sporulation  irrelevantes 
acoessorisches  Element,  da«  zufälligerweise  gleichzeitig  mit  den  Sporen 
auftauche.  Dass  ich  deswegen  im  Stande  sei,  den  eigentlichen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  den  beiden  sich  so  verschieden  äussernden 
Stadien  anzugeben,  das  ist  freilich  damit  noch  nicht  gesagt. 

Typhusbacillus. 

Die  Frage  der  Sporenbildung  beim  Typhusbacillus  ist  immer  noch 
in  einer  Phase,  dass  es  sich  verlohnt,  sich  mit  ihr  abzugeben.  Den 
litterarischen  Status  quo  dieser  Frage  hier  auseinandersetzen,  hiesse  Seitz's 
vortreffliches  Resume 1  abschreiben.  Ich  fühle  keine  Veranlassung  hierzu. 
Den  gewichtigsten  Impuls  hat  die  Frage  neuerdings  durch  Birch- 
Hirschfeld's 2  hübsche  Versuche  im  gefärbten  hängenden  Tropfen  er- 
fahren, auf  deren  Lücken  aber  Baumgarten3  und  Ali  Cohen  genügend 
hingewiesen  haben.  Dass  die  Sporen  die  Farbe  begieriger  aufnehmen 
wllen  als  die  Bacillen,  ist  schwer  verständlich,  obgleich  Andere  Aehnliches 
Feseheu  haben  wollen.4  Wie  dem  auch  sein  möge,  den  meisten  Unter- 
Gehern  ist  die  grosse  Resistenz  der  Typhusbacillen  gegen  Eintrocknung6 
aufgefallen,  ja  Andere8  haben  sogar  Unterschiede  im  Verhalten  gegen- 
über hohen  Temperaturen  gefunden.  Manche  Oulturen  ertragen  90°  ohne 
•Sehaden,  andere  nur  45°,  stärker  erwärmt,  büssten  sie  ihre  Fortpllanzungs- 
lahigkeit  ein. 

1  Centralblati  für  Bacteriologie  und  Paratitenkunde.  Bd.  II. 

*  Archiv  für  Hygiene.   1887.   Hft.  4. 
"  Jahresbericht  für  1HH7. 

*  Vilehour,  Lance/.  1886.  Vol.  II.  Nr.  8. 

6  Seitz,  Bacteriologische  Studien  zur  lyphmätiologie.  München  1886,  und 
Birch-Hirschfeld,  a.  a.  O. 

*  ChantemesBC  et  Widal,  Gaz.hebdom.  1887.  Nr.  9  und  Archive*  de physiol. 
1887,  Nr.  2. 
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Das  sind  alles  Dinge,  die  dem  Vorhandensein  resistenterer  Dauer- 
formen das  Wort  reden.  Dass  solche  Wesen  vorhanden  sein  müssen,  da- 
von ist  Jedermann  überzeugt,  wenn  man  sich  auch  gestehen  muss,  dass 
der  tadellose  Beweis  ihrer  Existenz  noch  aussteht.1  Es  hatte  also  einen 
gewissen  Reiz,  den  Typhusbacillus  der  Reaction  zu  unterwerfen,  da  er 
sich  bisher  noch  keiner  anderen  Doppelfärbung  hat  fügen  wollen.  Mit 
Versuchen,  die  über  die  Resistenz  solcher  Dinge  Aufschluss  hätten  geben 
können,  habe  ich  mich  nicht  befasst,  kam  es  mir  doch  lediglich  darauf 
an,  an  grösserem  Material  den  Werth  oder  Unwerth  meiner  Farben- 
combiuation  zu  beurtheilen.  Dieses  Geständniss  schliesst  sofort  auch  das 
zweite  ein,  dass  wegen  des  genannten  Mangels  von  einer  endgiltigen  Be- 
weisführung gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  Das  ist  auch  ein  Thema  für 
sich,  ein  Object  besonderer  ausgedehnterer  Versuchsreihen. 

Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  zeigt  der  Typhusbacillus 
zum  ersten  Male  prompte  und  unzweideutige  Reaction  den  19./IV  und 
zwar  in  einer  Bouilloucultur,  die  zwei  Mal  24  Stunden  (16.  bis  18./1V.) 
bei  37-5°  gestauden  hatte  und  dann  noch  24  Stunden  (18.  bis  19. /IV)  bei 
Zimmertemperatur  gehalten  worden  war.  Betrachten  wir  Fig.  16  a,  Taf.V. 
Da  sind  vorerst  kurze  Stäbchen  von  1  bis  l1/^  Länge  und  etwa  l/3fi  Breite, 
dann  längere  Exemplare,  Scheinfaden  vielleicht  von  10  fi  Länge  und  der- 
selben Breit*1  wie  die  obigen.  Wie  bei  anderen  Speeles  hin  und  wieder 
beobachtet  worden  ist.  lallt  auch  hier  die  Anordnung  der  Kügelchen 
namentlich  in  den  langen  Formeu  auf.  In  der  linken  Hälfte  der  langen 
Stäbchen  sind  fünf  gleichmässig  abstehende,  genau  gleich  grosse  Kügel- 
chen eingelagert,  von  da  an  nehmen  nach  dem  rechten  Ende  hin  dieselben 
an  Grösse  ab.  Einzeln  stehende  kleine  Stäbchen  tragen  oft  an  beiden 
Enden  fast  öfter  aber  nur  an  einem  einzigen  Pol  ein  blaues  Kügelchen. 
Eine  Prominenz  der  Körner  über  die  seitlichen  Contouren  der  Bacüleu 
hinaus  findet  beim  Typhusbacillus  nicht  statt.2  Längere  Stäbchen  von 
2  bis  3/i  Ausmaass,  die  drei  bis  vier  Kügelchen  bergen,  sind  einige  Male 
gesehen  worden.  Es  ist  jedoch  sehr  wohl  möglich,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  Zwillings-  oder  Drillingsstäbchen  handelt.  Das  Object  ist  je- 
doch zu  klein,  als  dass  zu  entscheiden  wäre,  ob  Septeu  oder  Eiuschnü- 


1  Auf  diesem  Standpunkt  steht  auch  (.'.  Frankel  {Grimdriss.  S.  282),  der  das 
pro  und  contra  scharf  und  klar  hervorhebt. 

4  Birch -H  irschfeld  (Archiv  für  Myyiene,  1887.  Hft.  4)  findet,  dass  in  seinen 
gefärbten  hängenden  Tropfen  die  Dicke  der  Sporen  den  Durchmesser  des  Bacillus 
nicht  selten  übertreffe.  Es  ist  dieser  Widerspruch  nicht  der  einzige,  ja  nicht  einmal 
der  wesentlichste  Grund,  der  mich  veranlasst,  die  von  mir  nachgewiesenen  Dinge  als 
nicht  identisch  mit  Birch-Hirs<*hfel<Pü  Sporen  aufzufassen,  sondern  als  genetisch 
verschiedene  Wesen. 
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rungeu  oder  gar  Unterbrechungen  zwischen  den  Einzolindividuen  be- 
ständen.1 

Das  hier  und  da  in  der  Litteratur  erwähnte  Verhalten  der  muth- 
maasslichen  Typhussporen,  wonach  sie  bei  Zwillingsstäbchen  nur  an  den 
distalen  Enden  sitzen  sollen,  während  die  proximalen  Pole  frei  seien, 
konnte  an  mehreren  Exemplaren  bestätigt  werden.    Jedoch  scheint  mir 
das  kein  constantes,  namentlich  aber  kein  diesem  Bacillus  ausschliesslich 
zukommendes  Merkmal  zu  sein,  auf  welches  sich  etwa  eine  dilferentielle 
Diagnose  stützen  dürfte.    Neben  sporen haltigen  Stäbchen  und  Fädchen, 
die  allerdings  das  Haupteontingent  ausmachen,  sind  sporenfreie  genug  im 
Gesichtsfeld.    Nicht  selten  sind  sie  etwas  intensiver  braun  gefärbt,  ein 
Verhalten,  das  wir  auch  an  anderen  Species  wahrgenommen  haben.  Die- 
selbe Cultur  nun,  welche  die  Fig.  16a  veranlasst  hatte,  wurde  24  Stunden 
(19.— 20./IV.)  wiederum  bei  37-5°  gehalten  und  dann  weitere  24  Stunden 
(20.— 21. /IV.)  bei  Zimmertemperatur.  Darauf  bietet  sie  ein  Bild  dar,  das 
Fig.  16  Ä  möglichst  getreu  wiederzugeben  sich  bemüht    Bacilläre  Struc- 
turen  siud  nicht  gänzlich  aus  dem  Gesichtsfeld  verschwunden,  wenn  sie 
auch  in  der  Zeichnung  wegen  ihrer  arrodirten  unregelmässigen  ('outouren 
füglich  vernachlässigt  sind.    Ich  glaube  sie  mit  vollem  Recht  als  Involu- 
'liöüsformen  auffassen  zu  dürfen.    Das  einzige  ausgeprägte  Formelement 
ist  uun  aber  ein  Ding,  das  mit  allen  in  Typhusbacillen  -  Culturen  be- 
obachteten Formationen  verglichen  durchaus  einen  neuen  befremdenden 
Kiudnick  macht    Es  sind  rundliche  und  oblonge,  circa  2/3  n  im  Durch- 
messer haltende,  also  die  Dimensionen  von  Staphylokokken  kaum  er- 
reichende Gebilde  von  stärkerem  Lichtbrechungsvermögen,  die  in  leicht 
'Ahräuntem  Mantel  einen  feinen,  aber  intensiv  gefärbten  blauen  Punkt 
•*r?eu.  Für  die  Beurtheilung  dieser  Dinge  lege  ich  grossen  Werth  darauf, 
dfcs  bei  eingeschobenem  Diaphragma  die  Körperchen  durch  bläulich- 
leuchtendeti  Glanz  sich  von  den  herumliegenden,  durch  das  Gesichtsfeld 
verstreuten  involvirten  Bacillen  aufs  schärfste  abheben.    Aus  der  ge- 
gebenen Schilderung  erhellt,  dass  ich  nicht  im  Mindesten  an  der  Sporen- 
uatur  der  fraglichen  Diuge  zweifle  und  in  der  That  glaube,  zum  ersten 
Male  mit  dieser  Evidenz  durch  Farbencont raste  die  Sporen  des  Typhus- 
bacillus  demonstriren  zu  können.    Einen  Vorbehalt  möchte  ich  freilich 
nwh  daran  schliessen.    Ich  habe  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  die  Ge- 
bilde der  Fig.  1 6  b  fertige  Sporen  seien ,  vielmehr  hege  ich  die  Vermuthung, 
es  handle  sich  um  ein  letztes  Vorläuferstadium,  und  zwar  erstlich,  weil 

1  Ich  benütze  auch  diese  Gelegenheit,  von  Neuem  zu  betonen,  das*  in  dem 
obigen  selbstverständlich  kein  Widerspruch  mit  de  Hary 's  Satze  liegen  soll:  Eine 
Mutterzelle  bildet  immer  nur  eine  Spore  (Vorlesungen  über  Bacterien,  S.  14). 
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die  Reaction  so  prompt  uud  intensiv  ausschlägt,  und  zweitens,  weil,  was 
die  Figur  ebenfalls  berücksichtigt,  einzelne  oblonge  Glieder  der  Sippe  zwei 
blaue  Kernchen  statt  nur  eines  einzigen  enthalten.  Damit  ist  auch  schon 
präjudicirt,  dass  ich  die  bräunliche  Hülle  nicht  für  ein  fertig  gebildete 
Exosporium  halte,  sondern  eher  als  Residuum  der  ehemaligen  einbetten- 
den Bacillensubstanz  ansehe,  eine  Auffassuug,  die  in  mehr  als  einer 
Beobachtung  und  mehr  als  einer  Figur  unserer  Tafeln  Begründung  findet. 
Ebenso  möchte  ich  die  blauschwarzen  Pünktchen  der  Fig.  lüa  nicht  mit 
dem  Namen  Sporen  bezeichnen,  da  ihr  Verhalten  der  Reaction  gegenüber 
sie  als  das  kennzeichnet,  was  ich  bisher  im  Verlauf  dieser  Mittheilungen 
immer  vorsichtig  mit  dem  nichts  präjudicirenden  Namen:  „Körner, 
Kügelchen"  etc.  bezeichnet  habe  uud  über  dessen  Auffassung  unten 
Aufschlüsse  zu  geben  sein  werden. 

Zudem  glaube  ich,  dass  die  eben  beschriebenen  Körner  nicht  identisch 
mit  jenen  Dingen  sind,  die  Gaffky  als  Sporen  angesprochen,  sondern 
eher  den  von  Friedländer  und  Meyer1  wahrgenommenen,  farblosen 
Stellen  entsprechen,  die  sich  von  den  ersteren  durch  ihre  Multiplicität 
ihre  unregelmässige  Anordnung  und  ihre  geringe,  hinter  der  des  Bacillus 
zurückstehende  Breite  unterscheiden. 

Dieselbe  Cultur,  die  in  letzter  Zeit  nun  ohne  Unterbruch  bei  37-5° 
gestanden  hatte,  zeigt  den  2./V.  (also  16  Tage  nach  der  Aussaat)  wunder- 
hübsche und  scharfe  Bilder,  die  nicht  reproducirt  zu  werden  brauchen, 
da  die  Figg.  16  a  und  b  sie  gut  wiedergeben.  Sehr  oft  wiederholt  sich  da* 
Bild  von  Stäbchen  (Fig.  16  a  links  oben)  mit  drei  ungemein  scharfen 
Kügelchen,  von  denen  die  äusseren  nicht  am  äussersten  Ende  des  Stäb- 
chens steheu,  sondern  noch  von  einem  feinen  peripherischen  Saum  über- 
ragt werden.  Auch  die  Bilder  der  Halbfigur  b  werden  wiederum  ange- 
troffen, daneben  noch  Detritusmasse.  Einzelne  längere  Stäbchen  (9— 10  ft 
lang)  —  für  Typhusbacillen  schon  eine  ganz  ansehnliche  Länge  —  zeigen 
Bilder,  die  an  Fig.  13,  Taf.V  (rechte  unten)  erinnern  und  die  wohl  als 
Theilungserscheinungen  aufgefasst  werden  müssen.  Wegen  ihrer  minutiösen 
Beschaffenheit  sind  ja  diese  Hemdenknopfformen  nicht  so  klar,  ich  möchte 
sagen  aufdringlich,  wie  in  Fig.  13.  erwecken  aber  einen  durchaus  analogen 
Eindruck. 

Eine  Eigentümlichkeit  hat  noch  der  Typhusbacillus  iu  seinem  Ver- 
halten der  Farbe nreaction  gegenüber.  Die  Nachfärbung  mit  Bismarckbrauu 
gelingt  nicht  so  schön,  d.  h.  nicht  so  rein;  ein  etwas  unentschiedener, 
schmutzig  grüner  Farbenton  bleibt  dem  Stäbchen  zurück,  was  aber  das 


1  Untersuchungen  Ül>er  den  Bacillus  des  Abdominal  typhus.  Inaug.-Dissertation. 
Berlin  1881. 
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scharfe  Hervortreten  der  blausehwarzeu  Kügelchen  nicht  im  Mindesten 
hindert,  sondern  höchstens  der  Eleganz  der  Farbenbilder  Eintrag  thut. 
Im  Hinblick  auf  die  an  und  für  sich  schwierigere  Färbbarkeit  der  Typhus- 
bacillen  im  Vergleich  mit  anderen  ist  die  geringe  Affinität  zu  dem  von 
vornherein  wenig  intensiv  färbenden  Vesuvin  wohl  verständlich. 

So  scharf  und  unzweideutig  die  Farben reaction  aber  auch  gelingt.  s«> 
hinfällig  und  wenig  dauerhaft  ist  sie  bei  alledem.  Solche  Präparate 
können  nur  in  Wasser1  untersucht  werden,  aber  auch  da  löscht  einmaliges 
Eintrocknen  das  Farbenbild  aus  und  Zuträufeln  von  Wasser  vom  Rande 
lies  Üeckgläschens  her  bringt  das  Verloreue  nicht  wieder.  Uanadabalsam 
ist  ganz  und  gar  vom  Uebel.  Zwar  schnell  präparirt  und  sofort  eingelegt, 
geben  die  Objecte  noch  deutliche  Bilder,  die  Stäbchen  werden  aber  durch 
die  Eintrocknung  und  dadurch  verursachte  Schrumpfung  so  klein,  dass 
das  Bild  vieles  von  seiner  Klarheit  einbüsst. 

Bacillus  der  Mäusesepticämie. 

Ueher  die  Sporenbildung  des  Bacillus  der  Mäusesepticämie  sind  wir 
nur  oberflächlich  orientirt.  Es  werden  glänzende  Körperchen  in  den 
Büchern  -  erwähnt,  die  man  gemeiniglich  als  Sporen  ansehe.  Bei  Flügge* 
fehlt  eine  Notiz  in  dieser  Richtung,  doch  bemerkt  er  bei  dem  in  morpho- 
logischer Beziehung  so  sehr  verwandten  Hothlaufbacillus,  dass  man  unter 
gewissen  Bedingungen  „.die  Bildung  kleiner  Kügelchen  beobachte,  die 
vermuthlich  Sporen  darstellen,  obwohl  über  deren  Bildung  und  Auskeimung 
<ler  Kleinheit  der  Objecte  wegen  bis  jetzt  keine  genaueren  Be- 
obachtungen gemacht  werden  konnten".  Unter  solchen  Umständen  musste 
ts  schon  als  ein  Gewinn  erscheinen,  wenn  es  gelingen  sollte,  durch  eine 
iHjppelfärbung  den  eigenartigen  Charakter  der  Kügelchen  den  Bacillen 
iregenüber  darzuthun.  Es  war  also  angezeigt,  den  Bacillus  der  Mäuse- 
septicämie in  den  Kreis  der  Untersuchungen  zu  ziehen.  Bei  positivem 
Ausschlag  der  Reaction  war  in  dem  feinen  Object  auch  ein  feines  Krite- 
rium für  die  Leistungsfähigkeit  der  Methode  zu  erwarten. 

Der  Bacillus  der  Mäusesepticämie  giebt  wie  der  Typhusbacillus  schon 
am  19./IV.  Bilder,  die  auf  einen  dereinstigen  positiven  Ausschlag  der 

1  Bei  dieser  CJelegenlieit  sei  betont,  «las*  alle  Präparate  in  Wasser  untersucht, 
beschrieben  und  gezeiehuet  sind,  dass  vom  l'anadabalsam  alle  Präparate  leiden,  weil 
*ben  die  nothwendig  vorausgehende  Eintrocknung  die  leinen  Structuren  entsetzlieb 
verunstaltet.  Dies  bitte  ieh  bei  allfälliger  Nachprüfung  meiner  Funde  berücksichtigen 
zu  wollen. 

*  C.  Frankel.    Crundri**.  iS.  385.    -  Baumgarten,  Lehrbuch  der  pa/hvi. 
MyhAogie.  Ö.  479.  -  Eiseiiberg,  Tabellen.  S.  75. 
1  Flügge,  Dir  Mikroorganismen.  8.246. 
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Reaction  hoffen  lassen.  Zum  Unterschied  gegenüber  dem  Typhus  hatte  die 
Uultur  der  Mäusesepticämie  die  ganze  Zeit  (1«.  bis  19. /IV.)  im  Brutschrank 
bei  37.5°  zugebracht.  Am  19. /IV.  sind  zwar  noch  keine  überzeugenden 
eindeutigen  Bilder  vorhanden,  hier  und  da  erscheint  namentlich  in  längeren 
Fäden  ein  dunkleres  Knöpfcheu,  doch  sind  solche  im  Präparat  so  spärlich, 
dass  über  ihr  Wesen  kaum  etwas  Bestimmtes  ausgesagt  werden  kann. 
Schon  am  21. /IV.,  mehr  aber  noch  am  23./IV.  zeigen  sich  in  steter 
Progression  immer  mehr  Kügelchen  und  zwar  so  regelmässig  angeordnet, 
von  so  gleichmassigem  Korn  und  in  so  gleichen  Abständen  aneinander 
gereiht,  dass  wir  geradezu  die  schönen  <  'yanogenusbilder  Figg.  2,  5,  8  en 
miniature  vor  uns  zu  sehen  meinen.  Fig.  17".  Taf.V  sucht  die  Bilderde.- 
19./IV., Fig. IIb  diejenigen  des  21. bis  22./IV.  wiederzugeben,  mit  dem  nicht 
sehr  in  die  Augen  springenden  Unterschiede  beider,  dass  die  Kügelchen  de> 
letzteren  Bildes  wohl  etwas  grösser  und  regelmässiger  geworden  und  dass 
die  längeren  Fäden  überwiegen,  ohne  dass  wegen  der  Kleinheit  der  Objecto 
entschieden  werden  könnte,  ob  nicht  die  Fäden  eben  bloss  Scheinfäden. 
das  heisst  in  Kinzelstäbchen  septirt.  seien.  Aus  diesem  Grunde  mus» 
wiederum,  wie  schon  einige  Male  im  Laufe  dieser  Betrachtungen  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  die  Ansicht  de  Bar y 's.  dass  je  ein  Stäbchen  nur  je 
eine  einzige  Spore  trage,  auch  auf  diesen  speciellen  Bacillus  ausgedehnt 
werden  dürfe.  In  den  Culturen  der  letzten  Tage  sind,  um  noch  einig»- 
Maasse  anzugeben,  Fäden  von  20  bis  25 ^  keine  Seltenheit,  während  ich 
über  die  Dicke  derselben  aus  einleuchtenden  Gründen  nichts  auszusagen 
wage;  sie  ist  unmessbar  gering.  Aus  diesem  selben  Grunde  muss  ich  das 
Ausmaass  der  Kügelchen  unbestimmt  lassen.  Der  Curiosität  wegen  aber 
will  ich  hier  einschalten,  dass  diese  Objecte  zum  Feinsten  und  Minutiösesten 
gehören,  was  mir  in  mikroskopischen  Dingen  vor  die  Augen  gekommen 
ist,  ja  dass  wir  sie  geradezu  als  Testobjecte  benützt  haben,  als  es  sich 
darum  handelte,  eine  apochromatische  Immersionslinse  von  Zeiss  zu  prüfen 
und  für  das  Institut  zu  erwerben.  Eine  solche  erst  hat  mir  denn  auch 
die  letzte  Skepsis  hinweggeräumt.  Ich  erwähne  dies  nur,  um  daran  du- 
Bitte  zu  knüpfen,  an  eine  eventuelle  Nachprüfung  mit  entsprechender 
Sorgfalt  zu  gehen. 

Um  aus  den  Zeichnungen  kein  Missverständniss  erwachsen  zu  lassen, 
muss  noch  betont  werden,  dass  sie  keinen  Anspruch  darauf  machen,  das 
Yerhältniss  von  sporenhaltigen  und  sporenfreien  Fäden  und  Stäbchen  zu 
veranschaulichen. 

Fs  sind  in  beiden  F'ällen  (a  und  b)  der  letzteren  mehr  als  der  ersteren. 
Mit  Sporen  ist  nur  eine  gewisse  Elite  ausgerüstet.  Dieses  Verhaltens  ist 
schon  zu  öfteren  Malen  gedacht  in  dieser  und  der  früheren  Mittheilung. 
Mit  jedem  Tag  scheint  denn  auch  die  Sporulation  immer  mehr  eine 
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Function  der  längeren  Fäden  zu  werden,  ähnlich  wie  bei  Fluorescens  und 
f'yauogenus.  Die  Zeichnung  (Fig.  17)  nimmt  darauf  keine  besondere  Rück- 
sicht, ebensowenig  auf  ein  schon  mehrfach,  so  beim  Tvphusbacillus  unter 
anderen  erwähntes  Verhalten.  Wenn  nämlich  in  langen  Fäden  das  eine 
Ende  die  Kügelchen  in  regelmässigen  und  ziemlich  gleichen  Abständen 
enthält,  so  nehmen  Intervalle  und  Dimensionen  der  Körner  gegen  das 
andere  Ende  hin  ab  (vgl.  Fig.  1 6  a  und  ferner  Fig.  8,  Taf.Vl).  Ob  daraus  schon 
der  Schluss  gezogen  werden  darf,  dass  der  Process  der  Sporulation  von 
einem  Ende  zum  anderen  schreitet,  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen; 
doch  ist  eine  solche  Vermuthung  nicht  ganz  ohne  Berechtigung.  Zur 
Stütze  der  Interpretation  genannter  Kügelchen  als  Sporen  muss  übrigens 
auch  bei  diesem  Bacillus  erwähnt  werden,  dass  trotz  bestellender  Blau- 
färbung ein  eingeschobenes  mittleres  Diaphragma  den  Kügelchen  einen 
hellen  Glanz  verleiht. 

Versuche  mit  Heuaufgüssen.1 

Streng  nach  Büchners  Vorschrift  wird  ein  Heuinfus  bereitet, 
mehrere  Stunden  im  Brütschrank  bei  M7»5°  gehalten,  dann  abgeschöpft. 

1  Ich  sag«'  absichtlich:  Versuche  mit  Heuaufgüssen  und  nicht  mit  Bacillus  sub- 
tilis, da  ich  mehrere  Male  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  mir  die  strenge  Be- 
folgung der  Buch n er' sehen  Vorschrift  nicht  eine  Keincultur  von  Bacillus  subtilis 
lieferte,  sondern  dass  ein  anderer  Bacillus  daneben  noch  sein  Wesen  trieb,  der  wegen 
M-in»-r  weitgehenden  Aehnlichkeit  mit  Subtilis  vielleicht  hier  und  da  Anlass  zu  Ver- 
wechselungen gegeben  haben  mag.  Ich  gebe  trotzdem  hier  den  Versuch  mit  dem 
Heuinfus  wieder,  weil  mirdieFigg.  11.  13.  14.  Taf.V  zum  Nachweis  der  verschiedenen 
Wirkungen  Xeisser's  und  meiner  Keaction  sehr  zu  Statten  kommen.  Das  Unreine 
des  Versuches  werde  ich  durch  Zerlegen  in  die  verschiedenen  Coraponenten  nachher 
ausmerzen.  Dass  ich  übrigens  mit  dieser  mitgetheilten  Erfahrung  nicht  allein  stehe, 
möchte  ich  mit  einer  Bemerkung  de  Bar y 's  beweisen,  die  er  (vgl.  Morphologie  und 
Biologie  der  Pilze.  1884,  S.  525)  bei  Besprechung  der  Koch' sehen  Kritik  der 
Buehner'schen  Versuche  anbringt:  „Das  primäre  in  die  Untersuchung  gezogene 
Material  mag  zwar  gewiss  bewusster  Weise  zum  allergrössten  Theil  aus  Bacillus 
snbtilis  bestanden  haben;  dass  aber  in  einem  Heuinfus  nicht  neben  dieser  Species 
auch  andere,  in  der  überwiegenden  Menge  de«  Subtilis  zunächst  zurücktretende  und 
praktisch  nicht  unterscheidbare  Bacillen  enthalten  sind,  dafür  ist  keine  Garantie  vor- 
handen. Es  wäre  sonach  wunderbar,  wenn  aus  einem  Materiale  wie  Heu  nach  einem 
bestimmten  Reeept  immer  nur  der  eine  Bacillus  subtilis  rein,  ohne  Beimengung  au- 
derer  gewonnen  würde,  zumal  da  die  anscheinend  besonders  sichere  Procedur  des 
Receptes,  das  Erhitzen  zum  Sieden,  keine  sichere  (iarantie  bietet,  weil  auch  die  Sporen 
anderer  Bacterien  als  des  Bacillus  subtilis  solche  Erhitzung  ertragen."  —  Ich  will 
übrigens  nicht  unterlassen  beizufügen ,  dass  ich  jüngst  ein  Heuinfus  genau  nach 
Büchner 's  Reeept  bereitet  habe,  das  nach  der  Neutralisation  genau  1  Stund«- 
im  Koch'schen  Darupfcylinder  mit  Verwendung  eines  Bunsen'schen  Brenners  ver- 
weilt hatte,  nachdem  zuvor  das  Wasser  bis  zur  vollen  Dampfentwickehuig 
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neutralisirt  mit  concentrirter  Sodalösung  und  «regen  zwei  Stunden  bei 
niedrig  geschraubtem  Breuner  im  Dampfapparn t  bei  geringer  Dampfent- 
wickelung gekocht.  Wiederum  über  Xacht  bei  37-5°  gehalten,  zeigt  sielt 
die  Oberfläche  vun  einer  Haut  überzogen,  der  nun  mittelst  der  Platinöse 
Proben  entnommen  werden.  Dies  ist  das  Material  zu  den  nachfolgenden 
Präparaten  (Figg.  11,  13,  14,  Taf.  V). 

Vor  allem  fallt  eine  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  der  Formen 
auf:  Bacillen  von  wohlgebildeter  schlanker  Gestalt,  zum  grössten  Theil 
4  bisßju,  zum  kleinsten  bloss  2  bis  3  m  lang  uud  etwa  2/.,  /i  dick,  bilden 
das  Hauptcoutingeut.  Mit  äusserst  geringen  Ausnahmen  sind  die  Stäbchen 
mit  schwarzblauen  Kugelchen  armirt  und  zwar  begnügen  sich  die  wenigsten 
mit  1  bis  2  solcher  Wesen  ;  die  meisten  tragen  ihrer  mehrere  (3  bis  4  bis  (») 
und  es  steht  die  Anzahl  mit  der  Länge  der  sie  beherbergenden  Bacillen 
allerdings  in  einem  geraden  Verhältnis*.  Liegen  ihrer  zweie  im  Stäbchen, 
so  kommt  es  wohl  vor,  dass  sie  zu  äusserst  an  den  Polen  sitzen,  doch  oft 
genug  liegen  sie  eine  kleine,  kaum  inessbare  Strecke  von  denselben  ent- 
fernt, oft  sitzt  das  eine  in  der  Mitte,  das  andere  am  Knde.  Ihre  Grösse 
ist  recht  verschieden,  was  sich  aber  erst  bei  700-  bis  800  facher  Ver- 
grösserung  nachweisen  lässt.  Mit  schwächeren  Systemen  gewinnt  man 
ein  so  zierliches,  regelmässiges  Bild,  das  die  hübschesten  Figuren  der 
Xerosisbacillen  in  den  Schatten  stellt.  9  bis  10  Kügelchen,  oftmals  in 
der  Grösse  alternirend,  in  längeren  Faden  sind  keine  Seltenheit.  I  m  nun 
zum  anderen  Kxtrem  überzugehen,  so  findet  sich  im  Präparat  eine  an- 
sehnliche Anzahl  freier  Sporen,  deren  Aussehen,  Grösse  und  Gestalt,  ja 
gerade  bei  Subtilis  allzu  bekannt  sind,  als  dass  Täuschungen  mit  unter- 
laufen könnten.  Gerade  dieser  Umstand  machte  es  mir  wünscheuswerth. 
einen  so  wohlbekannten  Organismus  auf  sein  Verhalten  der  neuen  Keae- 
tion  gegenüber  zu  prüfen.  Die  Maasse  der  freien  Sporen  mögen  l\Hn 
und  3/sP  betragen.  Ein  helles  Azurblau  ist  ihre  Farbe.  Einzelne  tragen 
einen  etwas  gesättigteren  Farbenton,  der  aber  immerhin  den  fast  schwarzen 
Kügelchen  gegenüber  hell  zu  nennen  ist.  Diese  dunkleren  lassen  aus- 
nahmslos auch  eine  lichtblaue  Hülle  unterscheiden.  Haben  wir  nun  die 
beiden  extremsteu  Kiemente  des  Präparates  betrachtet,  Dinge,  welche  die 
Fig.  13  nicht  nur  nicht  scheniatisirt .  sundern  in  ihrer  Prägnanz  nicht 


gebracht  worden  war.  Nach  dieser  Behandlung  erhielt  ieli  allerdings  eine  Reiucultur 
de«  Bacillus  subtilis  in  4«  Stunden.  Der  Zweck  dieser  ganzen  Anmerkung  ist  der. 
die  Interessenten  auf  die  Fehlerquellen  bei  der  Bereitung  von  Heuinfusen  aufmerksam 
zu  machen  und  ihnen  die  Wege  zu  weisen,  jene  zu  vermeiden.  Um  ganz  sicher  zu 
gehen,  ist  es  wohl  noch  einpfehlenswerther.  dem  Käthe  Gruber 's  (Centralbl.  für 
Bacteriologie  u.  Parasitenk.,  Bd.  III.  Nr.  ls)  zu  folgen  und  das  Infus  2\'t  Stunden 
fortgesetzt  im  strömenden  Dampf  zu  lassen. 
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eiumal  exact  genug  wiedergeben  ktum.  so  haben  wir  es  nun  in  dem  Haupt- 
eontingent  der  Erscheinungsformen  mit  unzähligen  Uebergängen  zwischen 
diesen  zwei  Stadien  zu  thun.  die  alle  eine  so  hübsche  ununterbrochen»' 
lieihe  bilden,  dass  kein  Glied  der  Kette  fehlt  und  der  ganze  Formenkreis 
lückenlos  uns  ein  Bild  der  Kntwickeluug  entrollt.  Den  ersten  Anfang 
macht  eine  leichte  Anschwellung  des  Bacillenprotoplasmas  um  ein  Kügelchen 
herum,  gewöhnlich  ein  endständiges,  und  synchron  damit  wird  das  schwarz- 
blau  heller,  d.  h.  deutlich  blau.  Drei  solche  Formen  werden  in  Fig.  13 
unschwer  herauszufinden  sein.  Sie  sind  nicht  willkürlich  herausgetischt, 
sondern  repräsentiren  eine  Unsumme  von  Ihresgleichen.  In  der  nächsten 
Phase  nimmt  die  Anschwellung  noch  etwas  mehr  zu.  Vergleiche  mit 
Kaulquappen  oder  Kochlöffeln  und  dergleichen  liegen  nahe.  Hand  in 
Hand  damit  differenzirt  sieh  das  blau«;  Korn  in  eigentümlicher  Weise. 
Ks  ist  gewachsen  mittlerweilen  und  lässt  ein  dunkelblaues  Centrum  und 
einen  lichtblauen  Mantel  mit  grosser  Schärfe  unterscheiden.  In  diesem 
Stadium  sitzt  nun  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  schwarzes  Korn  an  der 
l'ebergangsstelle  von  angeschwollenem  Theil  in  den  Stiel,  manchmal  ganz 
•licht  am  einen  Pol  des  grossen  blauen  Ovoids,  zu  welcher  Form  nun 
unterdessen  die  Kugel  sich  gedehnt  hat.  Am  Ende  des  Stieles  sitzt  nicht 
selten  noch  ein  zweites,  aber  winziges  schwarzes  Pünktcheu.  Dann  sind 
sehr  verwandte  Formen  noch  da.  die  der  Interpretation  einige  Verlegen- 
heit bereiten.  Kaulquappenformen  mit  dem  in  geschilderter  Weise  ge- 
schichteten blauen  Inhalt,  aber  ohne  schwarze  Nebenkügelchen.  Haben 
solche  darin  nie  bestanden  oder  sind  sie  verschwunden?  Ist  also  eine 
solche  Form  entstanden  aus  einem  Stäbchen,  das  von  vornherein  über- 
haupt nur  ein  Pünktchen  barg,  oder  sind  die  anderen  verkümmert,  nach- 
«lfm  ein  bevorzugtes  unter  ihnen  die  Rolle  des  Stammhalters  übernommen 
hat?  Die  letztere  Vermuthung  würde  mit  manchen  Beobachtungen  über- 
"instimmen.  Ich  habe  in  dem  Aufsatz  über  den  Xerosisbacillus  schon 
auf  diesen  Uebereifer  der  Sporulation  hingewiesen,  der,  w«?nu  erst  einmal 
das  Bedürfnis*  gedeckt  ist,  wieder  in  ruhigere  Bahnen  gelenkt  wird.  Dass 
ich  mich  hierin  mit  manchen  litterarischen  Augaben  im  Einklang  befinde, 
haben  einschlägige  Citate  bewiesen. 

Nun  folgt  eine  Periode  fortschreitender  Aufhellung  der  blauen  Ovale 
m  den  keulenförmigen  Enden.  Die  Scheidung  in  Kern  und  Hülle  ver- 
schwindet und  eine  homogene  lichtblaue  Farbe  durchsetzt  gleichmässig  das 
Oval.  Von  da  an  scheint  das  bacilläre  Anhängsel  zu  verkümmern.  Wie 
Pflaumen  am  Stiel  hängen  die  blauen  Ellipsen  an  den  rudimentären 
Bacillen  und  mit  dem  Abfallen  dieses  Stieles  wird  die  Spore  frei.  Einzelne 
freie  Sporen  freilich  —  übrigens  ist  ihre  Zahl  beschränkt  —  sind  noch 
in  dunkleren  Kern  und  hellere  Hülle  differenzirt.  offenbar  solche,  deren 
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Keife  die  Verkümmerung  der  Bacillennidimente  vorausgeeilt  ist,  statt  mit 
ihr  gleichen  Schritt  zu  halten,  wie  die  Norm  es  erheischt. 

Wird  nun  ein  Deckglaspräparat  mit  siedender  Methylenbiaulösuup 
behandelt  oder  die  aufgeträufelte  Farbe  über  der  B  uns«  naschen  Flamme 
einige  Male  aufgekocht,  so  wird  das  Bild  merklich  anders.  Von  den 
kleinen  schwarzen  Kügelchen  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Alle  Stadien 
der  Entwickelung  sind  aus  dem  Bild  ausgelöscht  (Fig.  14)  bis  zur  voll- 
zogenen DifFerenzirung  der  blauen  Ellipsen  in  Kern  und  Hülle.  Diese 
färben  sich  auch  jetzt  in  ähnlicher  Weise,  ebenso  die  geschwänzten  und 
die  freien  Sporen  und  zwar  eher  intensiver  als  nach  meiner  Methode.  Zum 
Vergleich  gebe  ich  das  Bild  (Fig.  11),  das  durch  Anwendung  der  N  e  i s  se r  sehen 
Reaction  hervorgerufen  wird.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  im  Stadium  der 
Differenzirung  einige  Ovale  schon  rothe  Kerne  zeigen,  andere  nicht,  das» 
im  Stadium  der  geschwänzten  und  der  freien  Sporen  die  einen  intensiv 
roth  gefärbt  sind,  andere  ganz  farblos.  Worin  der  Grund  liegt,  ist  mir 
nicht  ersichtlich;  man  müsste  denn  annehmen,  dass  von  den  überaus 
resistenten  Sporen  eben  nur  diejenigen  von  Farbston"  völlig  geladen  werden, 
die  durch  das  kurze  Aufkochen  abgetödtet  sind,  was  mit  Büchner  s  An- 
sicht übereinstimmen  würde. 

Nachdem  das  Kölbchen  mit  dem  Heuinfus  drei  bis  vier  Tage  W\ 
Zimmertemperatur  gestanden  hatte,  wurde  wiederum  ein  Präparat  unter- 
sucht. Das  Auffallendste  ist  eine  starke  Zunahme  freier,  ovaler,  lichtblauer 
Sporen.  Das  Wichtigste  aber  ist  eine  Form,  welche  eine  schon  läugsi 
postulirte  Phase  reprasentirt  .  die  aber  bisher  immer  noch  eine  Lücke  in 
unserem  Formenkreis  gelassen  hatte.  Es  sind  Gestalten,  die  unserer  Fig.  1H 
rechte  unten  angefügt,  sind,  Stäbchen  mit  leichter  knopfförmiger  An- 
schwellung des  eineu  Pols,  niemals  beider  Enden.  Darin  sitzt  ein  winziges, 
schwarzes  Pünktchen,  manchmal  etwas  excentrisch;  dann  nimmt  es  zu  an 
Grösse  und  verliert  an  intensiver  Schwärze,  gewinnt  dafür  an  reinem  Blan. 
bis  wir  die  oben  geschilderte  Phase  wieder  erreicht  und  damit  den  Rinp 
geschlossen  haben. 

So  wichtig  für  Biologie  und  Morphologie  der  Fund  eines  neuen  Form- 
elementes  in  den  Bacterien,  der  schwarzen  Kügelchen  nämlich,  ist,  so  in- 
teressant der  evidente  Zusammenhang  derselben  mit  der  Sporenbilduug 
sein  mag,  möchte  ich  doch  den  Schwerpunkt  dieser  Untersuchungen  in 
den  Nachweis  verlegen,  dass  die  schwarzen  Punkte  und  Kügelchen  oder 
wenigstens  eine  Elite  derselben  zu  Sporen  werden.  Wie  nun  aber  der 
Nachweis  der  schwarzen  Kügelchen  nur  durch  unsere  Farbenreaction  er- 
möglicht wurde,  so  ist  der  Beweis  der  erwähnten  Metamorphose  eben  nur 
durch  Untersuchung  möglichst  vieler  Entwickelungsstufen ,  nur  durch 
Demonstration  eines  ganz  stetigen  lückenlosen  FormenkTeises,  von  dem 
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jedes  Glied  an  das  vorhergehende  anknüpft,  zu  erbringen  und  uiemals 
durch  die  Beobachtung  des  lebenden  Objectes,  das  uns  durch  Differenzen 
im  Liehtbrechungsvermögen  erst  in  fortgeschrittenere  Stadien  der  Sporu- 
lauoii  einweiht.  Die  meisten  Erforscher  der  Sporenverhältnisse  haben  den 
letzteren  Weg  eingeschlagen,  auf  dem  sie  niemals  zur  Kenntniss  unserer 
Prophasen  (s.  v.  v.)  gelangen  konnten. 

Aber  nun  taucht  in  demselben  Präparat  noch  eine  Erscheinung  von 
grosser  Verbreitung  und  grosser  Constanz  auf,  eine  Dehnung  der  Kügelchen 
uämlich  zu  "blongen  schwarzen  Ovalen,  dann  eine  Furchung  in  der  Mitte, 
die  Bohnen-.  Nieren-  und  Semmelformen  zu  Wege  bringt,  und  endlich 
eine  Theilung  in  zwei  gleichgrosse  Hemisphären. 

Der  Furchungsäquator  steht  senkrecht  zur  Längsaxe  der  Bacillen, 
sind  nun  diese  Furchungserscheinuugen  sowohl,  als  jene  eben  erst  er- 
wähnten knöpft  »  innigen  Anschwellungen  mit  winzigen  centralen  Pünktchen 
ihrer  Natur  und  biologischen  Stellung  nach  Dinge  von  höchst-  veränder- 
licher Beschaffenheit  und  kurzer,  vielleicht  nur  momentaner  Dauer,  Durch- 
gangsstationen, so  zu  sagen,  so  mussten  sie  sich  naturgemäss  nur  unter 
Verhältnissen  finden,  die  den  ganzen  Sporeubildungsprocess  protrahireu. 
Die  Hauptetappen,  die  mehr  weniger  stationären  Typen,  fanden  sich  damals 
schon,  als  das  Heuiufus  frisch  dem  Brütschrank  entnommen,  das  Sporu- 
lationsgeschäft  in  flagranti  zeigte.  Je  langsamer  aber  der  Process  von 
Stufe  zu  Stufe  schreitet,  um  so  mehr  Uebergangsstufeu  wird  man  an- 
zutreffen hoffen  können.  Der  Vereinfachung  der  Tafel  wegen  sind  nun 
diese  Furchuugskügelchen  dem  rechten  Rande  der  Fig.  13  beigefügt,  ob- 
*hon  sie  also  —  ich  betone  es  noch  einmal  —  einem  Heuinfus  entstammen, 
•las  pinige  Zeit  bei  Zimmertemperatur  gestanden  hatte.  Die  gedehnten 
-md  die  gefurchten  Kügelchen  kommen  nun,  wie  übrigens  auch  die  Ab- 
bildung lehrt«,  in  Stäbchen  mit  und  ohne  Sporen  vor.  Ich  glaube  nicht, 
dm  sie  eine  spätere  Phase  der  Sporenbildung  inauguriren,  ich  habe  viel- 
mehr den  Eindruck,  als  ob  es  eine  neben  dem  Sporen geschäft  parallel 
inhergehende  Erscheinung  innerhalb  des  Kernlebens  sei,  eine  Art  „  Kern- 
theilung*k  etwa,  die  nur  den  Zweck  hat,  Kernsubstauz  zu  producireu, 
mehr  He^ervetruppen  in's  Treffen  zu  fuhren,  die  aber  immer  noch  zur 
Disposition  stehen  und  mit  ihrer  Entwicklung  einstweilen  noch  hinter 
dem  Berg  halten  können. 

Dasselbe  Präparat  wird  auch  mit  Nachtärbung  in  dünner  Safranin- 
lOsung  untersucht.  Das  Bild  ist  wegen  des  Farbencontrastes  fasC  noch 
'leganter,  jedoch  vertreibt  die  Safraninlösung  einen  Theil,  ja  in  den 
kleineren  Kügelcheu  den  grössten  Theil  des  Blau,  so  dass  dadurch  das 
Studium  derjenigen  Phasen,  au  denen  uns  hauptsächlich  gelegen  ist,  be- 
einträchtigt wird.    Ich  benütze  wiederum  die  Gelegenheit,  ausschliesslich 
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zur  Anwendung  dieser  Reactiun  Bismarckbraiin  zu  empfehlen  und  auf 
das  Specihsche  dieser  Farbencombination  hinzuweisen. 

Ich  habe  nichts  dagegen  einzuwenden,  dass  man  die  Methylenblau- 
Bismarckbraunfarbung  eine  Mischfarbung 1  im  Gegensatz  zur  Doppel- 
farbung  nenne,  doch  möchte  ich  damit  nur  den  einen  Theil  der  Wirkung 
bezeichnet  wissen.  Eben  darum  liegt  mir  ja  so  viel  an  der  Fig.  13,  weil 
sie  aufdringlicher  als  alle  anderen  die  Doppelseitigkeit  der  Methode  demon- 
strirt.  Alles  dasjenige,  was  Jedermann  heutzutage  ächte  Sporen  nennen 
wird,  färbt  sich  den  braunen  Stäbchen  gegenüber  rein  blau:  das  ist  ächte 
Doppelfärbung.  Di«*  Mischfärbung  aber,  die  Addition  von  Methylenblau 
plus  Bismarckbraiin  betrifft  ein  neues  Element,  das  zur  Sporenbildung 
in  unleugbaren  nahen  Beziehungen  steht,  aber  aus  manchen  Gründen 
nicht  mit  dem  Namen  „Sporen"  belegt  werden  darf. 

Ist  ein  Deckglaspräparat  mit  warmer  Methylenblaulösung  getärbt  und 
in  Wasser  abgespült  und  beträufeln  wir  es  nun  mit  Bismarckbraunlösung,  so 
geht  bald  von  der  Bacillenschicht  eine  schwarze  Wolke  aus.  es  ist  die 
Methylenblauquote,  die  den  Bacillen  anhaftete  und  die  nun  durch  das 
Braun  substituirt  wird.  Die  den  Kügelcben  innewohnende  blaue  Quote 
aber  lasst  sich  nicht  substituiren,  sie  lässt  sich  bloss  von  dem  Braun  noch 
superponiren,  während  den  ächten  Sporen  gegeuüber  die  braune  Farbe  sich 
vollends  ohnmächtig  erweist.  Und  eben  darin  suche  ich  den  speciiischeu 
Chemismus  dieser  Reaction.2  den  ich  zu  erklären  ausser  Stande  bin. 
Wiederum  muss  ich  auf  eine  Erfüllung  der  Ehrlich'schen  Forderung 
verzichten  und  kann  höchstens  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Schwefei- 
ge halt  des  Methylenblau  richten,  wodurch  allein  sich  diese  Farbe  von 
deu  anderen  in  der  Färbetechnik  gebräuchlichen  unterscheidet. 

Der  oben  in  der  Anmerkung  ausgesprochene  Verdacht,  es  möchte  sich 
in  den  Heuinfusen,  die  die  Bilder  11,  13  und  14  geliefert  haben,  Sub- 
Ulis  nicht  als  Keincultur  vorfinden,  bestätigt  sich  durch  Aussaat  des 
Materiales  auf  Platten  und  Kartoffeln.  Es  wird  von  Subtilis  auf  diese 
Weise  ein  Bacillus  gesondert,  dessen  Vegetationsformen  auf  der  Kartoffel 
durch  Fig.  15  wiedergegeben  sind.   Da  er  von  allen  untersuchten  Speeles 

1  Neisser,  a.  a.  l>.  S.  176. 

*  Um  Mißverständnissen  vorzubeugen,  mus»  ich  übrigens  bemerken,  das»  ich 
bezüglich  der  Combination  dieser  beideu  Farben  natürlich  keine  Priorität  beanspruche. 
Methylenblau  hat  Buehner  schon  verwendet  zur  Sporenfärbung,  auch  habe  ich  die 
Combination  mit  Vesuvin  von  Huber  angegeben  gefunden  (Huber -Becker,  Unter- 
*>uhnncixmethoden.  S.  30).  Dagegen  wird  jeder  Unbefangene  einsehen,  dass  die  ganze 
Art  und  Weiw  der  Verwendung  dieser  Methode,  ihre  ganze  Verfeinerung  mit  dem 
ursprünglichen  Itecept  gar  nichts  zu  thun  hat.  Zudem  habe  ich  in  meinem  Aufsätze 
über  Xcrosisbneillen  genügend  hervorgehoben,  wekher  Art  der  Weg  und  die  Schlüsse 
waren,  die  mieh  auf  dies«'  Methode  geführt  haben,  unabhängig  von  den  anderen. 
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die  Kügelchen  in  weitaus  reichlichster  Menge  enthält,  zum  Studium  der 
Reaction  also  das  dankbarste  Object  abgiebt.  so  werden  mit  ihm  eine 
Reihe  von  gelegentlichen  Experimenten  gemacht,  die  hier  episodisch  ein- 
geschaltet werden  mögeu. 

Zunächst  wird  constatirt.  dass  absoluter  Alkohol  die  Färbung  nicht 
beeinträchtigt.  Nachdem  die  Deckgläser  einige  Zeit  darin  gelegen  hatten, 
sind  die  schwarzen  Kügelchen  kaum  weniger  zahlreich.-  kaum  weniger 
scharf  und  präcise  contourirt  als  zuvor,  was  übrigens  auch  für  Fluorescens 
und  Cyanogenus  einmal  beobachtet  werden  konnte.  Jene  oblongen,  oft 
hohnenformigen ,  schwarzen  Tröpfchen  kommen  bei  diesem  Präparat  be- 
sonders zur  Geltung.  Dass  sie  in  der  Mitte  eine  Verschmächtigung. 
gewissermaßen  einen  Hilus  zeigen  und  dass  sie  eher  in  längeren  Indivi- 
duen vorkommen,  dürfte  sie  in  Zusammenhang  mit  Theilungsphasen  bringen 
lassen. 

Ferner  wird  auch  an  diesem  günstigen  Object  aufs  Neue  die  Er- 
fahrung bestätigt,  wie  sehr  es  auf  den  Grad  der  Erwärmung  ankommt. 
Wird  die  Methyleublaulösung  zum  Kochen  erhitzt,  so  ist  der  Effect  eiu 
ganz  anderer,  als  nach  Einwirkung  sachte  erwärmter,  leicht  rauchender 
Farbe.  Was  die  Fig.  13  gegenüber  14  in  Betreff  des  ganzen  Infuses  hervor- 
kehren sollte,  das  wiederholt  Fig.  \9b  gegenüber  a  speeiell  für  unseren 
Pseudo-Subtilis.  im  ersteren  Falle,  bei  der  Einwirkung  kochender  Lösung, 
kaun  mau  im  ganzen  Präparat  von  schwarzen  Kügelchen  oder  grünblauen 
Figuren  innerhalb  der  Bacillensubstanz  nichts  wahrnehmen.  Nur  da  und 
dort,  aber  spärlich  genug,  liegt  ein  hellblaues  ovoides  Ding  mit  leicht  braun 
üefarbter  Hülle,  offenbar  eine  freie  Spore  mit  etwa*  anhängendem  Baeillen- 
protoplasma.  Nur  heisser  siedender  Farblösung  hat  sich  die  Sporenmembran 
permeabel  erwiesen  (Fig.  V.)a).  Anders  nach  leicht  erwärmter  Lösung. 
Die  hellblauen  Ovoide  werden  vermisst.  Aber  dafür  treten  da  und  dort 
Stäbchen  auf.  die  bald  ein  oder  zwei  endständige,  bald  ein  medianes,  bald 
drei  oder  vier  schwarze  Kügelchen  enthalten,  die  aber  das  Kaliber  jener 
hellblauen  Ovoide  bei  weitem  nicht  erreichen  (Fig.  19 b).  Die  erstere  Figur 
erhalte  ich  auch  nach  der  Xeisser'schen  Methode,  nur  mutatis  mutandis. 
die  zweite  Figur  nie  und  nimmer,  auch  wenu  ich  geflissentlich  nur  sachte 
erwärme  und  so  meine  Methode  zu  imitiren  trachte.  Dies  ist  wiederum 
»in  Grund,  warum  ich  die  Differenz  beider  Methoden  nicht  gerne  eine 
..graduelle"  nennen  möchte,  der  mich  im  Gegentheil  an  der  Auffassung 
i  nier  specitisch  chemischen  Differenz  festhalten  lässt. 

Wesen  der  sporogenen  Körner. 

Ich  habe  mich  nun  in  den  vorliegenden  Blättern  bemühl.  ein  mög- 
lichst grosse*  und  vielseitig  beobachtetes  Material  zu  häufen,  habe  absieht- 
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lieh  vieles  iu  der  nüchternen  Form  von  Protokollauszügen  wiedergegeben, 
in  dem  Bestrehen,  alles  subjective  Deuten  und  Auslegen  zu  unterdrücken, 
die  nackten  Thatsaehen  allein  reden  zu  lassen,  damit  aus  dem  Rohstoff 
unmittelbar  jeder  Unbefangene  sieh  seiu  Urtheil  bilde.  Das  alles  hindert, 
aber  nicht,  dass  ich  mich  unablässig  nach  der  Xatur.  nach  dem  eigent- 
lichen Wesen  des  neu  gefundenen  Elementes  gefragt  habe,  von  dem  man 
nun  wohl  den  Eindruck  gewonnen  haben  muss,  dass  es  in  seiner  Genes«- 
vielfach  denselben  äusseren  Bedingungen  unterliegt,  wie  die  Sporenbildung, 
dass  es  diese  sehr  oft  einleitet,  dass  es  gewissermassen  den  Keim  der 
spateren  Spore  bildet,  ohne  aber  den  Anspruch  erheben  zu  dürfen,  selbst 
schon  als  Spore  zu  gelten. 

Der  Möglichkeiten  siud  nicht  sehr  viele.  An  Vacuolen  ist  gar  nicht 
zu  denken.  Vacuolen  färben  sich  nicht;  Vacuolen  kommen  neben  diesen 
Kügelchen  oft  genug  vor.  und  sind  von  diesen  immer  mit  Leichtigkeit 
unterschieden  worden  (vgl.  Protokoll  über  Fluorescens  uud  Cyanogenus). 
Dass  die  Kügelchen  oft  breiter  werden  als  die  Stäbchen,  spricht  ebenfall> 
dagegen.  Dass  das  neue  Element  da  und  dort  von  irgend  Jemandem  schon 
gesehen  worden,  davon  bin  ich  wohl  überzeugt.  Koch  hat  schon  im 
Jahre  1876  in  seinen  „Untersuchungen  über  Bacterien'41  auf  Tafel  XI 
Fig.  3«  unregelmässig  gelagerte  und  ungleichmässig  grosse  Kügelchen  ab- 
Initialstadium  der  Sporulatiun  abgebildet.  Dies  ist  ein  Beispiel  statt 
vieler.  Da  aber  das  Erkennungszeichen  meiner  Kügelchen  die  erwähnte 
Farben reaction  einzig  und  allein  ist,  ist  es  mir  unmöglich,  den  Identitäts- 
nachweis zu  erbringen.  Zudem  tarben  sich  die  Milzbrandsporen  nach  der 
Neisser'sehen  Methode  schon  in  einem  Stadium,  da  sie  noch  ganz  klein 
und  gauz  unregelmässig  gelagert,  aber  nach  dem  von  mir  angewandten 
Sprachgebrauch  schon  als  Sporen  aufzufassen  sind.  Ein  Beispiel  hierfür 
mag  Fig.  15,  Taf.  VI,  die  freilich  einem  Präparat  des  Wurzelbacillus  ent- 
nommen ist,  liefern. 

Sehr  oft  linden  wir  ferner  Kügelchen  erwähnt,  die  sich  aus  dem 
homogenen  Protoplasma  ausscheiden  und  die  bald  als  Luftbläschen.1  bald 
als  „Eier*  und  ..Mageubläschen"  (Ehrenberg)  angesprochen  wurden. 
Es  leuchtet  ein,  dass  solche,  zum  Theil  abenteuerlichen  Verniuthungen 
einer  entschwundenen  Zeit  heute  kaum  noch  discussionstahig  sind.  E- 
erscheint  mir  gar  nicht  unmöglich,  dass  jene  Uutcrsucher  wirkliche 
Sporen  vor  sich  gehabt  haben.  Cohn8  erwähnt  ölartige  Kügelchen. 
die  mitunter  ,,erst   beim  Absterben  sichtbar  werden,    wie  dies  auch 

1  Die  Aetiologio  «Kr  Milzbrandkrankheit  begründet  auf  die  Entwirkclung»- 
geschiente  des  Bao.  anthraeis.  Cohn'«  Beiträge.  Bd.  II.  S.  277. 

•  Hof  mann,  Botan.  Zeitung.  1869. 

•  Untersuchung  über  Bacterien.    Beiträge  zur  Biologie.   Bd.  I.   Hft.  2. 
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sonst  bei  Pilzen  vorkommt".  Um  dergleichen  könnte  es  sich  nun  aller- 
dings handeln.  Das  mit  den  Sporen  synchrone  Auftreten  spräche  nicht 
dagegen.  Warum  soll  das  Mykoprotclu.  das  mit  dem  Auftauchen  der 
Sporeu  seine  Rolle  ausgespielt  hat.  nicht  einer  regressiven  Metamorphose 
verfallen  und  warum  nicht  auf  dem  Wege  einer  fettigen  Degeneration  ? 
Das  «rare  kein  grösseres  chemisches  Ratbsel  als  die  fettige  Degeneration 
thierischer  Zellen.  Aber  dass  auch  diese  Vermuthung  nicht  zutrifft,  dass 
die  Kügelchen  nicht  aus  Fett  bestehen,  das  beweist  folgender  Versuch: 

Hin  Deckglaspräparat  mit  körnchenreichem  Pseudosubtilis  wird,  ohne 
dass  es  vorher  durch  die  Flamme  gezogen,  nachdem  die  Bacillenschicht 
durch  einfaches  Antrocknen  lixirt  worden,  etwa  fünf  Minuten  mit  kochen- 
dem Aether  behandelt,  ohne  dass  diese  Procedur  dem  Resultat  der  Reaction 
Hintrug  zu  thuu  vermag.  Die  schwarzen  Körnchen  erscheinen  kaum 
«eniger  exact  und  scharf  begrenzt  wie  sonst;  am  ungefärbten  Präparat 
ireilich  macht  sich  eine  leichte  Quellung  der  Bacillen  geltend,  so  dass  die 
Scharfe  der  ( 'ontouren  etwas  gelitten  hat.  Die  Körnchen  sind  wohl  wegen 
dieser  gequollenen  Umhüllung  etwas  undeutlich,  gewinnen  aber  durch 
Ii«'  Keaction  urplötzlich  ihre  ursprüngliche  Schärfe  wieder. 

Dass  durch  diesen  Versuch  den  Körnern  die  Fettnatur  genommen 
i>t.  bringt  sie  übrigens  den  Sporen  wieder  näher,  deren  Aufbau  aus  Fett 
nicht  erst  von  Xencki  und  Dyrmout1.  wie  neuerdings  angegeben  wird, 
sondern  von  Brefeld2  schon  im  Jahre  187S  widerlegt  wurde. 

Dann  habe  ich  au  Stoffwechselproducte  gedacht,  welche  durch  die 
physiologische  Thätigkeit  der  Organismen  aus  den  NTährböden  abgespalten 
werden.  So  wie  die  Beggiatoen  aus  sulfathaltigen  Wässern  (/..  B.  Schwefel- 
thenneu)  Schwefel  in  feinstvertheiltem  Zustande  in  ihrem  Protoplasma 
abscheiden,  der  oft  den  optischen  Eindruck  stark  lichtbrechender,  hell 
glänzender  Kügelcheu  machen  kann,  ebenso  giebt  es  Ainylum  bildende 
Bakterien.  Und  merkwürdiger  Weise  ist  es  gerade  von  Prazmowsky's 
Hostridium  butyricum  (Amylobakter.  Trecul.)  und  van  Tieghem  s 
spirillum  amyliferum  bekannt,  dass  sie  gerade  in  den  der  Sporen  - 
hildung  vorangehenden  Stadien  Stärke  bilden.  Mit  der  Ausbildung 
der  Spuren  schwindet  die  Amylumsubstanz  wieder.  Was  war  nun  be- 
gründeter als  der  Verdacht,  es  möchten  nieine  Bacterien  das  Kartoti'el- 
imvlum  —  mit  Kartoffelculturen  hatte  ich  es  ja  hauptsächlich,  wenn 
'iuch  nicht  ausschliesslich,  zu  thun  —  in  ihrem  Protoplasma  leib  deponirt 
haben. 


1  Archiv  für  «jr/Mtrimen/elle  Palhologir  und  Pharmak  ologie.    Bd.  XXI. 
1  Sitzungsberichte  der  <;»'nel lsrhaft  naturt'orwhi'inl»'r  Kr.-unde  zu  Berlin.  Sitzung 
Vhui  U>.  11.  1KTS.    Botan.  Zeitung.   1878.   Nr.  33. 
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Der  folgende  Versuch  widerlegt,  auch  diesen  Verdacht: 

Jodjodkaliumlösuug  in  der  Mischung,  wie  sie  zur  (Iranischen  Methode 
angewandt  wird,  wirkt  10  Minuten  auf  ein  Deckglaspräparat  des  Pseudn- 
subtilis  eiu.  Die  Bacillen  werden  hellgelb,  das  Protoplasma  erscheint 
leicht  krümelig,  die  Kügelchen  aber  sind  bei  offenem  Oondensor  fast 
«rar  nicht  sichtbar,  bei  mittlerem  Diaphragma  je  nach  der  Einstellung 
ölig  glänzend  oder  tiefer  beschattet  als  die  Bacillen.  Violette  Klumpen 
und  Fetzchen,  die  im  Präparat  herumliegen,  rühren  natürlich  von  Spuren 
der  Kartoffeloberttäehe  her. 

Vacuoien  sind  es  also  nicht,  Fetttröpfchen  und  Ainylumkörnchen 
haben  wir  abgethan,  was  bleibt  nun  noch  übrig?  Könnten  es  nicht  Kerne 
sein?  Kerne  setzen  aber  Zellen  voraus,  setzen  voraus,  dass  die  Bacterien 
allgemein  als  einzellige  Pflanzen  aufgefasst  werden.  Darüber  haben  sich 
aber  die  Biologen  durchaus  noch  nicht  geeinigt,  wovon  ich  mich  selbst 
vielfach  überzeugen  konnte.  Freilich,  wenn  de  Bary1  sagt:  „Zellkerne 
sind  in  Bacterien  bis  jetzt  nicht  beobachtet'4,  so  schliesst  dieses 
Wort  die  stillschweigende  Voraussetzung  ein,  dass  Bacterien  Zellen  seien 
und  dass  dereinst  vielleicht  es  doch  noch  gelingen  werde,  Kerne  nach- 
zuweisen. Dagegen  findet  Klebs,-  dass  das  Bacterienprotoplasma  wegen 
seiner  chromatophilen  Eigenschaft  „am  ehesten  mit  der  Kernsubstanz 
zu  vergleichen  sei".  Man  könnte  daran  denken,  dass  die  ökonomische 
Natur  das  einfachste  zellige  Wesen  nur  mit  dem  Notwendigsten ,  mit 
dem  essentiellen  Zellantheil.  nämlich  dem  Kern,  ausgestattet  und  sich  den 
accessorischen  Theil.  das  Protoplasma,  gespart  hat.  Sonach  wäre  ein 
Bacillus  eiu  nackter  Kern,  ein  kurzes  Chromatinfadchen.  Damit  würde 
dann  auch  die  Auffassung  chromatophiler  Körner  mancher  Bacillen  aU 
Mikrosomen  gut  stimmen.  Dass  aber  Klebs  selbst  an  dieser  Hypothese 
nicht  festhält,  beweisen  seine  Wrorte:  .,Spalt-  und  Fadenpilze  müssten 
eigentlich  als  kernlose  Pflanzen  den  höheren  pflanzlichen  Organismen, 
deren  Zellen  Kerne  enthalten,  gegenüber  gestellt  werden.*'  Daraus  klingt 
doch  auch  wieder  die  Hoffnung,  es  möchte  der  postulirte  Kern  für  die 
einzöllige  Pflanze  gefunden  werden.  Kurz,  so  ganz  und  gar  aus  der  Luft 
gegriffen  war  der  Gedanke  an  Kerne  nicht.  Es  galt  •  nun  vor  Allem, 
sichere  Erkennungszeichen  der  Kernsubstanz  ausfindig  zu  machen.  Flem- 
ming3  sagt  nun  in  anderem  Zusammenhang,  bei  der  Besprechung  der 
Frage,  ob  Chromatin  auch  im  Kernsaft  vorkomme:  ,.Dcr  Hauptgrund, 
weswegen  sich  ein  ganz  sicheres  Urtheil  in  dieser  Frage  nicht  fällen  lässl. 

'  A.  a.  O. 

*  Allgemein*  Pathologie.  8.  76. 

a  ZelUubstanx,  Kern  und  Kemtheiluntf.   Leipzig  1882.   S.  131. 
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ist  der,  dass  wir  für  Chromatin,  wie  es  der  Name  ja  sagt,  noch  keine 
andere  Reaction  haben,  als  die  ganz  grob -empirische  der  Kerufarbung." 
obgleich  nun  Flemming  ursprünglich  weder  das  Safranin  noch  auch  das 
Hämatoxyliu  als  reine  Kernfarbemittel  gelten  lassen  will,  ersteres,  weil 
«s  dem  individuellen  Ermessen  anheim  gestellt  ist.  wie  viel  von  der  ur- 
sprünglich überfarbenden  Safraninquantität  durch  Alkohol  wieder  aus- 
gezogen wird,  letzteres,  weil  es  auch  Kernsaft,  ja  sogar  Zellsubstanz  leicht 
uiirförbe,  so  habe  ich  mich  doch  für  Anwendung  des  Hämatoxvlin  ent- 
^hieden.1    Die  Delafield'sche  Vorschrift,  die  vom  hiesigen  Institut  aus 
auch  in  weitere  Kreise  Eingang  gefunden  hat,  liefert  ein  Tinctionsmittel, 
das  den  Anforderungen .  welche  an  eine  reine  Kernfarbe  gestellt  werden, 
in  hohem  Maasse  gerecht  wird.   Die  Resultate  dieser  Versuche  waren  für 
mich  geradezu  verblüffend.     Wer  sich  nicht  die  Mühe  nimmt,  diese 
Färbung  nachzumachen,  wird  aus  meinen  Zeichnungen  allein  nur  einen 
unvollkommenen  Eindruck  von  der  Exactität  der  Leistung  gewinnen 
können.   Um  das  Ergebniss  gleich  vorweg  zu  nehmen,  will  ich  beifügen, 
«las*,  während  diese  Arbeit  niedergeschrieben  wurde,  alle  darin  erwähnten 
Versuchsanordnungen   wiederholt  wurden   und   zwar  mit  vorwiegender 
<  ontrole  der  Hämatoxylinfärbung,  an  die  das  erste  Mal  noch  nicht  ge- 
dacht worden  war. 

Die  Resultate  der  von  mir  angegebenen  Methy lenblau- 
Hismarckbraun  -  Methode  und  der  Hämatoxylinfärbung  sind 
vollständig  identisch. 

Hämatoxvlin  färbt  neben  leiser  Lilatinction  der  Bacilleu- 
-ubstauz  alle  jene  Körnchen  schwarzviolett,  die  durch  die 
Methylen  blau -Bismarckbraun -Methode  blauschwarz  werden. 

Es  ist  unter  dem  grossen  Materiale  auch  nicht  ein  einziges  Präparat 
vorgekommen,  das  nicht  die  absolut  identische  Leistung  der  beiden 
Methoden  aufs  Eclatanteste  bewiesen  hätte.  Wenn  mich  die  Auffassung 
von  der  Kernnatur  als  vorgefasste  Meiuung  von  vornherein  beherrscht 
batte,  dann  würde  ich  plaumässig  zuerst  nach  dem  Hämatoxylin  ge- 
griffen haben.  Wie  viel  grösser  und  freudiger  aber  musste  die  Ueber- 
rasehung  sein,  als  eine  Vermuthung.  auf  die  ich  auf  dem  weiten  Umwege 
der  Exclusion  als  auf  ein  ultimum  refugium  schliesslich  gerathen  war,  mit 
♦  ins  durch  das  sicherste  Mittel  unserer  Zeit  bestätigt  wurde.  Daneben 
hat  die  Hämatoxylinfärbung  das  unschätzbare.  Verdienst,  aufs  Klarste 
darzuthun.  dass  die  von  mir  gewürdigten  Körner,  oder  sagen  wir  nun 
..Kerne'*,  ein  Element  sui  generis  sind,  etwas  von  Sporen  Verschiedenes; 


'  Flemming  hat  »ich  später  wieder  zu  dunsten  des  Hämatozyliti  ausgenprochen. 
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denn  niemals  habe  ich  auch  nur  eine  einzige  Spore  von  Häma- 
toxylin gefärbt  gefunden. 

Das  pro  und  contra  dieser  Auffassung  will  ich  unten  noch  einmal 
gegen  einander  abwägen  und  für  einmal  noch  einige  ert'ahrungsmässig«- 
Daten  einfügen: 

Ein  Heuinfus,  diis  48  Stunden  im  Brütschrank  gestanden  hatte,  wird 
den  18./VL  untersucht  Es  liefert  ein  genau  der  Fig.  13  entsprechendes 
Bild.  Nach  halbstündiger  Färbung  in  Hämatoxylin  zeigeu  sich  da  und 
dort  an  den  Enden,  gewöhnlich  aber  nur  an  dem  einen  Ende  eines 
Bacillus  ein  durch  seine  schwarz  violette  Färbung  sich  scharf  vom  Bacillu> 
abhebendes  Knöpfchen,  immerhin  zeigt  ein  Controlpräparat,  nach  der 
Methylenblaumethode  gefärbt,  deren  scheinbar  mehr.  Fast  scheint  es. 
dass  das  dreimalige  Passiren  der  Flamme  der  Färbung  Abbruch  thu«-. 
denn  ein  nicht  erwärmtes  Präparat  färbt  sich  besser,  namentlich  aber 
dann,  wenn  das  mit  Hämatoxylin  beträufelte  Deckglas  während  der  Fär- 
bung über  dem  Gasbrenner  sachte  erwärmt!  wird.  Eine  überaus  prä- 
gnante Färbung  wird  aber  erst  dadurch  erzielt,  dass  die  ganze  Nacht  zu 
derselben  verwendet  wird.  Am  Morgen  linde  ich  ein  Präparat  vor,  in 
welchem  kaum  einem  Bacillus  ein  endständiges,  tiefviolettes  Knöpfchen 
fehlt,  eine  Minderheit  hat  deren  je  zwei,  und  wo  immer  ganze  Reihen  von 
Stäbchen  sich  bilden,  da  stehen  die  Kügelchen  au  den  gleichnamigen  Polen 
(vgl.  Fig.  12.  Taf.V  rechts  oben).  Ist  mau  durch  das  Farben  bild  genügend 
vorbereitet,  so  kann  man  die  Kügelchen  auch  im  ungefärbten  Zustand 
ganz  gut  seheu.  Mit  apochromatischer  Immersion  2,mn,  Apertur  1  -30 
betrachtet,  erscheinen  sie  ohne  Diaphragma  etwas  schärfer  contourirt  und 
heller  glänzend,  mit  mittelweitem  Diaphragma  dunkler  beschattet  als  di^ 
Bacillen,  bei  einer  genauen  Einstellung  als  stärker  lichtbrechende  Körn- 
chen. Erblicke  ich  nun  schon  in  der  charakteristischen  Hämatoxylin- 
tarbung  eine  mächtige  Stütze  für  die  Berechtigung,  die  schwarzen  Körn- 
chen als  etwas  Neues,  Eigenartiges,  als  etwas  von  Sporen  Verschiedenes 
und  zwar  geradezu  als  Kerne  aufzufassen,  so  gewinnt  diese  Ansicht  noch 
an  Boden,  wenn  wir  die  im  Präparat  noch  vorhandenen  Sporen  in's  Aug«- 
lassen.  Vollständig  haben  sie  alles  Hämatoxylin  verschmäht  und  nur 
eine  geringe  Anzahl  lässt  einen  ziemlich  scharfen,  violetten  Contour  erkeunen. 
ohne  Zweifel  das  sich  bildende  Exosporium,  d.  h.  eine  in  Verdichtung 
begriffene  Schicht  des  ehemaligen  Bacterienprotoplasmas. 

Dieselben  Versuche  wurden  nun  auch  mit  Reinculruren  von  Pseudo- 
subtilis  wiederholt  und  erweitert. 

Eine  Kartoflelcultur  derselben  vom  19./VI.  wird  nach  kaum  24stüu- 
digem  Wachsthum  bei  35"  den  20./VI.  untersucht.  Das  Präparat  wimmelt 
von  schwarzen  Pünktchen  und  Körnern  von  allen  Dimensionen .  vom 
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winzigsten  Punkt  bis  zum  breiten  Korn,  das  beiderseits  die  Ooutouren 
des  Bacillus  überrag.  Die  Bilder  von  Theilungserscheinungen  wieder- 
holen sich  auch  an  der  Reincultur  aufs  Schönste  (Fig.  18  rechts  unten). 
Neben  diesen  Doppel  knoptformen  erscheinen  viele  Zwillingsbacjllen,  die  an 
Jeu  distalen  Enden  grössere  schwarze  Knöpfchen  tragen,  an  den  proxi- 
malen winzig  kleine,  manchmal  nicht  ganz  runde,  meniscusförmige.  Ferner 
linden  wir  jene  Kochlöffelformen  der  Fig.  13  wieder,  die  also  dem  Pseudo- 
subtiJis  angehören.  Zwischen  dem  Löffelstück,  in  dem  die  ungefärbte 
Spore  sitzt,  und  dem  Stiel  sitzt  je  weilen  ein  schwarzes  Pünktchen.  Ks 
wird  auch  bei  dieser  Gelegenheit  wiederum  vergeblich  versucht,  mit 
Neisser's1  Methode  ähnliche  Bilder  zu  erhalten,  auch  bei  Zuhülfenahme 
^linder  Erwärmung.  Bei  starker  Erhitzung  färbt  sieh  der  Inhalt  des 
Uffelstückes,  wie  in  Fig.  11,  als  rothes.  ovales  Ding. 

Am  ungefärbten  Präparat  kann  man  die  ,. Kerne"  nach  Anzahl  und 
Anordnung,  je  nach  der  Einstellung  an  ihrem  etwas  stärkeren  Licht- 
l»rechungsvermögen  oder  au  ihrer  Beschattung  erkennen.  Es  scheint  mir, 
da>s  Zusatz  eines  Essigsäuretröpfchens  an  den  Band  des  Deckglases  die 
Kerne  deutlicher  macht.  Ferner  zeigt  sich,  dass  die  erwähnten  Zwillings- 
'»acillen  zusammenkleben,  zahlreiche  quirlende  Bewegungen  ausführen, 
•hne  sich  jemals  zu  trennen.  Das  Verhältnis*  der  Grösse  zwischen  dis- 
talen und  proximalen  Körnchen  könnte  jedenfalls  ohne  Färbung  niemals 
testgestellt  werden.  Ueberhaupt  hoffe  ich  mit  den  liier  niedergelegten 
Befunden  die  Ueberzeugung  wachzurufen,  dass  jene  alterthümliche  An- 
sicht, es  sei  die  Färbetechnik  zwar  ein  angenehmer  und  gefälliger  Zeit- 
vertreib, habe  aber  dem  gewiegten  Mikroskopiker  nichts  wesentlich  Neues 
rschlossen,  endlich  einmal  definitiv  aufgegeben  werden  darf. 

Vorhergehende  energische  Essigsäurebehandlung  hindert  das  Gelingen 
der  Reaction  nicht;  nur  habe  ich  den  Eindruck,  dass  die  allerfeinsten 
Tröpfchen  weniger  zahlreich  erscheinen,  dadurch  also  leiden. 

Hämatoxylin  in  concentrirter  Lösung,  nur  etwa  fünf  Minuten  wirkend, 
färbt  die  Bacillen  selbst  fast  gar  nicht,  die  Körnchen  intensiv  schwarz- 
violett.  Färbt  man  nun  noch  kurz  mit  Vesuvinlösung  nach,  so  ist  da- 
durch ein  Bild  entstanden,  das  kaum  von  dem  Resultat  meiner  Methylen- 
blau-Methode zu  unterscheiden  ist.  Eigentümlicher  Weise  färbt  sich  ein 
Präparat  in  sehr  verdünnter  Hämatoxylinlösung  über  Nacht  nur  schwach 
diffus,  ohne  alle  Kerntinction,  offenbar,  weil  die  Bacillensubstanz  allzusehr 
quillt,  daher  denn  auch  concentrirte  .Lösung  nun  keine  Kernfärbunu 
mehr  zu  Stande  bringt. 
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Tuberkelbacillen. 

Ob  die  neue  Reaction  oder  aber  die  Hämatoxylinfärbung  auch  über 
»Iii»  sogenannten  Sporen  der  Tuberkelbacillen  Aufschlüsse  geben,  war  der 
l'ntersuehung  werth,  zumal  da  die  üblichen  Sporenfarbungen  bei  dieser 
Spceies  nicht  anwendbar  sind;  ist  ja  doch  die  jetzt  allgemein  angewandt*- 
Neissersche  Keaction  nichts  anderes,  als  die  Färbung  der  Tuberkel- 
bacillen auf  andere  Bacillen  übertragen. 

Fig.  10a  zeigt  Tuberkelbacillen.  die  in  gelinder  Wärrae  mit  Löf f ler'- 
scher  Lösung  gefärbt  sind  und  nach  Anspülung  in  Wasser  auf  schwacher 
wässriger  Saffraninlösung  etwa  1V3  Stunden  geschwommen  haben.  Da» 
Präparat  entstammt  einem  Fall  tuberkulöser,  bronchiektatischer  Tavernen 
und  hatte,  nach  der  Gubb  et 'sehen  (resp.  B.  FränkeTschen)  Methode 
gefärbt,  jene  varicöse  Beschaffenheit  der  Bacillen  gezeigt,  die  von  vielen  als 
für  Sporenbildung  charakteristisch  angesehen  wird,  ohne  dass  es  bis  jetzt 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gelungen  wäre.  dieSporeunatur  der  fraglichen 
hellen  Ampullen  zu  beweisen.  Ein  vergleichender  Blick  auf  die  verschieden 
behandelten  Präparate  lehrt,  dass  gerade  dasjenige,  was  Gabbet'» 
Methode  ungefärbt  lässt,  in  der  That  den  blaueu  Farbstoff  aufnimmt  ;  es 
sind  zwei  bis  drei  Kügelchen  im  Bacillus.  Das  Object  ist  zu  klein,  um 
eine  stricte  Beweisführung  zu  erlauben.  Nur  wegen  der  ('uriosität  de» 
positiven  Erfolges  und  wegen  der  Analogie  mit  den  Bildern  des  Xerosi»- 
bacillus  habe  ich  die  Ergebnisse  des  Tuberkelbacillus  hier  anfügen  wollen. 
Aehnliche  Bilder  habe  ich  mit  älteren  Reinculturen  auf  Blutserum  und 
(tlycerin- Agar -Agar  erzielt.  Eine  Cultur  auf  letztgenanntem  Nährboden, 
die  etwas  über  zwei  Monate  alt  sein  mag.  wird  den  28./V1.  untersucht. 
Mit  Methylenblau  allein  gefärbt,  erscheinen  ganze  Reihen  von  Körnchen 
in  einem  Bacillus.  Auch  eine  Nachtarbuug  in  wässriger  Fuchsin  lös  nng 
ist  statthaft,  wenn  sie  nicht  übertrieben  wird,  denn  sonst  werden  dir 
blauen  Körnchen  dadurch  maskirt.  Nur  eine  gewisse  Auswahl  der  Stäb- 
chen nimmt  übrigens  den  allerdings  spärlich  gereichten  Farbstoff  an,  aber 
es  zeigt  sich  dabei,  dass  diese  farbehungrigsten  auch  gerade  die  Körner- 
träger sind.  Die  ganz  ungefärbten  sind  köruchenfrei. '  Was  nun  di*- 
Hämatoxylinfärbung  anbelangt,  so  ersetzt  ein  Hinweis  auf  Fig.  10 b  alle 
Beschreibungen.  Die  Wirkung  ist  frappant,  mit  der  Methylenblaufärbung 
wiederum  identisch;  durch  gelinde  Erwärmung  während  der  Färbung  wird 
sie  beschleunigt  und  verstärkt.  Es  würde  sich  demnach  nicht  sowohl  um 
ausgebildete  Sporen,  als  vielmehr  um  dasjenige  handeln,  was  ich  als 
,,  Kerne4'  ansprechen  möchte.  Leider  lässt  sich  die  Hämatoxylinfärbung 
an  Präparaten  von  Sputum  oder  Caverneninhalt  nicht  anwenden,  weil 
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darin  zu  vielerlei  zelliges  Material  und  protoplasmatische  Trümmer  herum- 
liegen, dereu  intensive  Färbung  ein  verständliches  Bild  nicht  zu  Stande 
kommen  lässt. 


Eine  vollständige  Wiedergabe  aller  Erfahrungen,  die  mittelst  der 
Hämatoxylinfarbung  gemacht  worden,  wäre  eine  Wiederholung  sämmt- 
licher  oben  mitgetheilten  Protocolle  filier  Bac.  cyanogenus.  Huorescens. 
den  Wurzel-  und  Buttersäurebacillus.  Ich  kann  die  vollständige  Identität 
leider  Methoden  verbürgen  und  mich  somit  nur  noch  auf  einige  kurze, 
abgerissene  Notizen  beschränken,  die  ausschliesslich  zum  besseren  Ver- 
ständnis* der  Abbildungen  Erwähnung  verdienen. 

Bacillus  Huorescens  vom  19./V1.  bis  2./ VII.  bei  Zimmertemperatur 
auf  Kartoffeln,  hernach  eine  Nacht  vom  2./ VII.  bis  8./ VII.  bei  36°  ge- 
züchtet, zeigt  im  Präparat  kaulquappenartige  Formen  mit  schwarzen  häma- 
toxylingefarbten  Körnern  (Fig.  17.  Taf.VI).  In  dieser  Phase  nach  Xeisser 
behandelt,  färben  sieh  keine  Körner  in  den  angeschwollenen  Formen. 
Bacillus  cyanogenus  von  demselben  Alter  und  unter  denselben  Bedingungen 
gezüchtet  und  untersucht,  zeigt  ebenfalls  schönste  Hämatoxylinkörner. 

Bacillus  cyanogenus  hat  sich  vom  19.  bis  21. /VI.  bei  Bruttemperatur 
gut  entwickelt  und  zeigt  beide  Keactionen  (in  prompter  und  identischer 
Weise.  Neisser's  Methode  hingegen  färbt  ungemein  spärliche,  meist 
endständige  Kügelchen,  die  zweifellos  als  Sporen  gedeutet  werden  dürfen; 
die  aber  an  Zahl  so  sehr  gegen  die  anderen  zurückstehen,  dass  darin 
allein  schon  die  wesentliche  Differenz  zwischen  Sporen  und  ..Hämatoxyliu- 
köniern"  zu  Tage  tritt. 

Der  Wurzelbacillus  hatte  vom  19.  bis  21. /VI.  im  Brütschrank  (36») 
Formen  gebildet,  die,  was  die  Reaction  betrifft,  genau  der  Fig.  3  ent- 
sprechen. Auch  mit  Hämatoxylin  gelingt  die  Färbung  vortrefflich  und 
«  zeigt  sich  dabei .  dass  die  gelben,  tropfenähnlichen  Uebilde  (Fig.  3) 
Hämatoxylin  nicht  annehmen. 

Von  den  drei  Protens-Arten  (Prot,  mirabilis,  Prot,  vulgaris,  und 
Prot.  Zenkeri),  die  vom  23.  bis  29./VI.  bei  Zimmertemperatur  auf 
Kartoffeln  wuchsen  und  vom  29./VI.  bis  l./VII.  bei  36°.  zeigte  nur  der 
einzige  Proteus  vulgaris  Hämatoxylin-  und  Methylenblaureaction. 

Statt  die  vielen  Versuche  mit  dem  Milzbrandbacillus  mit  nega- 
tivem Resultat  anzuführen,  die  in  meinem  Protoeoll  riguriren.  will  ich 
mir  den  einen  positiven  melden,  der  durch  die  Fig.  16,  Taf.VI  iixirt  ist: 

Im  Brütschrank  wuchsen  auf  Kartoffeln  in  24  Stunden  Bacillen,  die 
in  ihrem  Verhalten  dem  Hämatoxylin  gegenüber  sich  eng  an  den  Wurzel- 
bacillus (Fig.  13)  ansch Hessen.  Dasselbe  Bild  konnte  nach  zwei-  und 
dreitägigem  Verweilen  im  Brütsehrank  wiederholt  constatirt  werden. 
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Auch  die  Bilder  des  Typhusbacillus  (Fig.  16,  Taf.V)  wurden  durch  die 
Hämatoxylinfärbung  an  Bouillonculturen  aufs  Neue  bestätigt. 

Bei  Bacillus  megaterium  konnte  in  Bouillouculturen,  die  in  einem 
coustant  temperirten  Schrank  von  20 0  (.'.  aufbewahrt  waren,  zu  öfteren 
Malen  das  Bild  der  Fig.  18,  Taf.V  gefunden  werden. 

Verd  au  ungs  versuche. 

Trotz  der  oben  citirten  Bemerkung  Flemming's,  dass  wir  für  Chro- 
matin  eben  nur  die  grob-empirische  Reaction  der  Kernfärbuug  besitzen, 
habe  ich  doch  nach  Argumenten  ausgespäht,  die  meine  Auffassung  zu 
stützen  vermöchten.  Ich  habe  mich  nun  zunächst  gefragt,  ob  wir  es  nicht 
mit  einem  Nudeln  zu  thun  haben,  und  habe  mich  dabei  an  Kühne's 
Lehre  erinnert,  dass  von  den  geformten  Bestandteilen  thierischer  Ge- 
webe nur  das  NucleTn  und  die  verhornten  Massen  der  Epithelieu  (sowie 
das  Neurokeratin)  der  Verdauung  widerstehen.  Freilich  ist  ja  von  vorn- 
herein eine  Identifizirung  von  Chromatin  und  NucleTn  nicht  zulässig,  aber 
Zacharias  hat  auch  dem  Chromatin  (dem  tingibeln  Bestandtheil  des 
Kernes)  eine  Resistenz  gegenüber  der  Verdauung  zugeschrieben.  Dass  ich 
auf  die  Idee  kam,  Verdauungssäfte  in  ihrer  Wirkung  auf  meine  Körner 
zu  prüfen,  gründet  sich  aber  namentlich  auf  Flemming's  Satz: 

,.Es  ist  möglich,  dass  Chromatin  geradezu  identisch  ist  mit  Nucleln- 
körpern,  jedenfalls  gebt  aus  den  Versuchen  von  Zacharias  hervor,  dass 
es  die  Trägerin  derselben  ist  und  wenn  nicht  aus  NucleTn  selbst,  doch  aus 
den  Verbindungen  besteht,  aus  denen  dasselbe  abgespalten  wird." 

Ein  Präparat,  das  genau  der  Fig.  13,  Taf.V  entspricht  und  einem  Heu- 
infus  entstammt,  schwimmt  über  Nacht  auf  künstlicher  Verdauungslösunp 
(Pepsin  0-5,  Acid.  mur.  0«2,  Aqua  100-0).  Morgens  wird  es  in  Wasser 
abgespült  und  der  Reaction  unterworfen.  Alle  bacillären  Gebilde  sind  ver- 
schwunden, einzig  die  Sporen  haben  ihre  Gestalt  und  ihr  Färbungsvermögen 
beibehalten.  Von  schwarzen  Kernen  ist  nichts  zu  sehen.  Ein  Präparat 
«*iner  Reincultur  des  Pseudosubtilis,  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  führt 
zum  selben  Resultat,  Schon  nach  dreistündiger  Einwirkung  des  Ver- 
dauungssaftes gelingt  die  Hämatuxylintarbung  auch  nach  kräftigem  Aus- 
wässern des  Präparates  nicht  mehr.  Die  Vermuthuug,  es  möchte  der 
Salzsäuregehalt  allein  die  Hämatoxylinfärbung  hindern,  bestätigt  sich  nicht, 
denn  ein  längeres  Bad  in  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Ammoniak  zuge- 
fügt sind,  giebt  dem  Präparat  sein  Färbungsvermögen  nicht  wieder.  Ob- 
schon  uun  aber  die  Kügelchen  keinen  Farbstotf  mehr  aufnehmen  und  sich 
auch  darin  beiden  Reactionen  gegenüber  ganz  gleich  verhalten,  so  sind  sie 
durch  ihren  etwas  stärkeren  Glanz  und  schärferen  Coutoiir  wohl  noch  zu 
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unterscheiden.  Morphologisch  sind  sie  noch  nachzuweisen,  wiewohl  ihre 
chemische  Zusammensetzung  offenbar  Veränderungen  erlitten  hat.  Ks 
handelt  sich  also  wohl  um  einen  Körper,  der  sich  leichter  peptonisiren 
lässt  als  das  ächte  Nudeln.  Diese  Versuche  haben  darin  wieder  eine  lehr- 
reiche Seite,  dass  sie  wiederum  den  essentiellen  Unterschied  zwischen 
Sporen  und  Kernen  demonstriren.  Die  Sporenfärbung  wird  auch  durch 
24  stündige  Verdauung  nicht  im  Geringsten  behelligt.  Eigentümlicher 
Weise  sind  jene  in  Fig.  13  leicht  wieder  zu  lindenden  Kochlöffelformen, 
die  im  angeschwollenen  Ende  dort  einen  dunkelblauen  Kern  innerhalb 
einer  hellblauen  Schale  tragen,  der  Hämatoxylinfärbung  noch  zugänglich 
und  zwar  so,  dass  nur  der  centrale  Punkt  violett  wird.  Was  heisst  das 
anders,  als  dass  die  nackten  Kerne  allerdings  von  der  Verdauung  an- 
gegriffen, dass  sie  al)er  davor  geschützt  werden  durch  eine  Schale  ver- 
dichteten Protoplasmas,  welche  sich  anschickt,  wahrscheinlich  ein  Exosporiuni 
zu  bilden.  Dies  letztere  scheint  nun  allerdings  permeabler  zu  sein  für 
die  alkalische  Hämatoxylinlösung  als  für  die  saure  Verdauungsflüssigkeit, 
was  doch  wieder  recht  an  Ehrlich's  Hypothese  von  der  Tuberkelbacilleu- 
farbung  erinnert,  die  doch  so  manches  Aehnliche  mit  der  Sporenfärbung  hat. 

Zu  einem  lehrreichen  Vergleich  fordern  die  Figg.  13.  14,  15.  Tat*.  VI  auf, 
die  alle  ein  und  derselben  zwei  Tage  alten  Kartoffelcoltur  des  Wurzelbacillus 
entnommen  sind.  Sie  verdeutlichen  besser  als  jede  Beschreibung  den 
Unterschied  zwischen  der  Neisser 'sehen  Reaction  (Fig.  15)  einer-  und  den 
beiden  anderen  (Figg.  13  und  14)  andererseits  und  sie  beweisen  die  voll- 
kommen identische  Wirkung  des  Hämatoxylins  (Fig.  13)  und  der  Methylen- 
blaureaction  (Fig.  14).  Im  Verein  mit  dem  schon  Gesagten  sprecheu  die 
Bilder  so  überzeugend,  dass  eine  weitere  Erklärung  an  dieser  Stelle  füg- 
lich unterbleiben  darf. 

Versuche  mit  ,, Kernschwarz". 

Auf  der  Suche  nach  weiteren  kernfärbenden  Mitteln  begegnete  ich 
einer  Notiz  Platuer's.1  worin  er  dem  ,,Kernschwarz"  die  Eigenschaft  nach- 
rühmt dass  es  nur  Kerne,  Kerukörperchen  und  Axency linder  färbe.  Ohne 
Verzug  machte  ich  nun  auch  dieses  neue  Reagens  meinen  Zwecken  dienst- 
bar und  habe  damit  in  der  That  günstige  Erfahrungen  gemacht.  Kern- 
schwarz  färbt  alles  Dasjenige,  was  wir  bislaug  als  kernähnliche  Dinge  in 
Bacterien  kennen  gelernt  haben,  schwärzlich,  die  Bacillensubstanz  selbst 
rauchgrau.  Es  resultiren  keine  eleganten  Bilder,  es  ist  ein  eintöniges 
Grau  in  Grau.  Aber  trotz  der  matten  faden  Färbung  ist  die  Differenz 
zwischeu  Bacillensubstanz  und  Kernen  deutlich  genug,  um  mit  voll- 
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kommener  Sicherheit  die  Identität  dieser  letzteren  mit  denjenigen  nach- 
zuweisen, die  so  eigenartig  sieh  dem  Metin  Jenblau  und  dem  Hämatoxylin 
gegenüber  verhalten  haben.  Meine  Versuche  umfassen  den  Pseudosubtilis. 
den  Fluoreseens  und  Cyanogenus,  also  diejenigen,  deren  Kerne  in  so  charak- 
teristischer Weise  aufgetreten  sind,  dass  sie  mit  nichts  anderem  können  ver- 
wechselt werden.  Um  die  Kernschwarzbilder  dieser  drei  Species  zu  schildern, 
müsste  ich  alles  das  wiederholen,  was  .schon  so  ausführlich  bei  Fig.  13  für 
den  Pseudosubtilis.  bei  den  Figg.  2  bis  S.  Taf.VI  für  <  yanogenus  und  den 
Figg.  3  bis  5,  Taf.V  für  Fluoreseens  auseinandergesetzt  ist.  Nur  darauf  sri 
auch  hier  wieder  mit  Nachdruck  hingewiesen,  dass  keine  ächte  Spore  sich 
auch  nur  im  mindesten  mit  Kernschwarz  färbt.  Platner  führt  an.  dass 
die  färbende  Wirkung  in  einigen  Minuten  bis  24  Stunden  vor  sich  geht». 
Zur  Färbung  meiner  Bacterienkenie  bedarf  es  nun  allerdings  des  Maximunis 
dieser  angegebenen  Zeit.  Krst  nach  24stüudiger  Färbung  habe  ich  ver- 
ständliche Bilder  gesehen.  Diese  zögernde  Wirkung  erspart  uns  die  An- 
wendung eines  entfärbenden,  beziehungsweise  differenzirenden  Bades.  al> 
welches  von  Platner  Ammoniumhydrat  empfohlen  wird.  lieber  die 
chemische  Natur  des  Kernschwarz  habe  ich  keine  Aufschlüsse  erhalten 
können;  nur  kann  ich  versichern,  dass  sie  keine  Anilinfarbe  sei,  was  die 
wenig  stürmische  Wirkung  auch  erklärt,  glaube  vielmehr  aus  Geruch.  Ge- 
schmack und  Aussehen  auf  eine  Tinte,  wahrscheinlich  irgend  eine  pflanzen- 
saure Kisenverbindnng  schliessen  zu  dürfen.  Daraus,  dass  Nebenkerne,  die 
sich  eben  vom  Hauptkern  abgeschnürt  haben,  die  Tinction  mit  Victoria- 
blau  und  Safranin  verlieren,  und  nur  noch  Hämatoxvlin  oder  Kernschwarz 
anuehmen,  schliesst  Platner,  dass  das  Chromatin  aus  zwei  Substanzen 
zusammengesetzt  sei,  deren  eine  im  gewöhnlichen  Sinne  chromatophil  sei. 
das  heisst.  namentlich  zugänglich  für  Safranin  und  Victoriablau,  die  andere 
aber  eine  ausschliessliche  Neigung  zu  Hämatoxylin  und  Kernschwarz  be- 
sitze. Man  wird  sich  hierbei  erinnern,  wie  wenig  Safranin  bei  meinen 
Kernen  ausrichtete,  und  daher  meine  Muthmassung  billig  finden,  es  möchte 
sich  vielleicht  in  unseren  Kernen  auch  solch  ein  partielles  Chromatin  tindeu. 
Weiter  auf  die  Hypothese  einzugehen,  halte  ich  zur  Zeit  für  unstatthaft. 

Osci  1  larien. 

Von  massgebendster  Seite  wurde  ich  auf  das  Interesse  aufmerksam 
gemacht,  welches  eine  Auwendung  der  neuen  Reaction  auf  Oscillarien 
haben  müsste,  da  einmal  die  Verwandtschaft  dieser  Algen  mit  den  Bac- 
teriaeeen  eine  sehr  nahe  sei  und  zweitens  Kerne  bei  jenen  schon  früher 
von  Schmitz1  gesehen  worden  sein  sollen.    Meine  Orientirung  in  der 

'  Untersufhungi'u  über  ilio  Struotnr  des  Protoplasmas  und  des  Zellkerns  bei 
PHaii/eiizellen.    Sitzuwjsherirht  tier  nieäetrh.  deselUchaft  für  Saint-  u.  Hrilhtudt. 
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Litteratur  bestatiirtt»  dies  vollkommen.  Auf  die  innige  Verwandt  schalt  der 
beiden  genannten  Gruppen  hat  schon  1853  Cohn1  hingewiesen.  Zur 
weiteren  Bekräftigung  mag  hier  eine  Stelle  stehen,  die  ich  in  Leunis' 
Synopsis*  linde:  „Die  Phykochromaceen,•.  zu  denen  eben  Oscillariceae, 
Chroococcaceae  und  Nostoceae  u.  s.  w.  gehören,  ..sind  einzellige  Algen  mit 
einem  homogenen,  nicht  mit  Kernen  versehenen  und  gleichmiissig  ge- 
erbten Protoplasma.  Meist  ist  dies  ein  blaugrüner  Farbstoff,  der  ein 
(Jemeuge  von  Chlorophyll,  Phykocyan  und  Phvkoxanthin  darstellt.  Doch 
giebt  es  solche  Algen  auch  von  schmutzig-grüuer  oder  bräunlicher  Farbe, 
was  wahrscheinlich  von  ungleicher  Menge  der  Pigmente  herrührt.  Auch 
kommen  Phykochromaceen  von  anderer,  plirsichblüthrother  Farbe  vor  und 
bisweilen  zugleich  ohne  Chlorophyll,  so  dass  diese  eigentlich  zu  den 
*ehizomyceten  gehören,  welche  überhaupt  von  den  Phykochromaceen 
kaum  zu  trennen  sind,  da  sie  abgesehen  von  dem  Mangel  des  Chloro- 
phylls mit  diesen,  besonders  in  allen  morphologischen  Punkten,  wie  Zell- 
theilung  und  Bildung  von  Sporenzellen  übereinstimmen  und  zwar  so  voll- 
ständig, dass  für  viele  Phykochromaceen  die  morphologisch  entsprechen- 
den farblosen  Formen  unter  den  Schizomyceten  zu  linden  sind." 
Dementsprechend  fasst  Eeunis  die  Schizomyceten  und  die  Phykochromaceen 
unter  dem  Namen  Schizophyten  zusammen.  Wie  man  aus  den  Citaten 
Moht,  ist  die  Annahme  von  Kernen  bei  Oscillarien  oder  Oscillatorien  noch 
«•im*  Tagestrage  und  durchaus  noch  nicht  zum  Gemeingut  Aller  geworden. 
Hies  zu  meiner  Rechtfertigung,  ein  Gebiet  betreten  zu  haben,  da*  nicht 
an  meinem  Wege  liegt. 

Zuerst  ein  Wort  über  das  technische  Vorgehen.  Es  konnte  sich  fragen. 
"I>  die  ohne  Zweifel  succulenteren,  wasserreicheren  Fäden  dieser  Algen  die 
Kin truck im ug  und  Antrocknung  an's  Deckglas  sich  gefallen  lassen  werden, 
«»bue  Schaden  an  ihrer  Struetur  zu  nehmen.  Deshalb  habe  ich  verschiedene 
Wege  eingeschlagen.  Einmal  kann  man  ein  mit  der  Pincette  gefasstes 
Fleckchen  dem  Deckglas  antrocknen  und  in  gewohnter  Weise  die  übrigen 
l'roceduren  vornehmen.  Am  feinsten  und  gleichmässigsten  wird  die  Schicht, 
wenn  einem  minimalen  Spürchen,  das  auf  die  Mitte  des  Deckglases  gelegt 
wird,  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben  ist,  sich  radiär  über  das  ganze  Deck- 
däschen  zu  verbreiten.  Das  ist  in  ein  bis  zwei  Tagen  geschehen  und  hat 
den  Vortheil,  die  Fäden  in  der  Anordnung  ihres  natiirlichen  Wachsthums 
zu  tixiren.  Daun  habe  ich  eine  Flocke  auch  wie  einen  Schuitt  behandelt, 
habe  sie  in  der  erwärmten  Methylenblaulösung  und  hernach  in  der  kalten 

Itonn  n.  Juli  18S0.  —  Unter*uehungen  über  die  Zellkerne  der  Thallophy  t<:ii.  Jitumdu. 
IST9.  4.  Aujr. 

1  UnterKUchunjtren  über  Hadurien  I.  Beiträge  t.  Biofagie  d.  Pflanz.  Hd.  1.  Hft.  2. 
1  Frank,  %w/;*w.  1HS3.  3.  Aufl. 
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Vesuvinlösung  schwimmen  lassen,  in  Wasser  ausgespült  und  untersucht. 
Wenn  ich  einem  Verfahren  den  Vorzug  geben  soll,  so  wäre  es  das  spon- 
tane Wachsenlassen  auf  dem  Deckglas  und  darauf  folgende  Fixation  mittelst 
absoluten  Alkohols.  Denn  diesen  muss  das  Präparat  auf  alle  Fälle  passiren, 
damit  ihm  der  Farbstoff  entzogen  werde.  Ich  habe  anfangs  ohne  voraus- 
gehende Extraction  des  Pigmentes  die  Färbung  applicirt;  immer  ohne 
Erfolg.  Sind  aber  nun  alle  oben  erwähnten  Cautelen  berücksichtigt,  so 
bekommt  man  das  Bild  der  Fig.  18,  Tat". VI.  Ein  solcher  Oscillarienfaden  setzt 
sieh  zusammen  aus  lauter  gleichen,  kurzen,  scheibenförmigen  Zellen,  welche 
sich  nur  in  der  Kichtung  des  Fadens  theilen,  wodurch  die  Verlängerung 
desselben  bedingt  wird.  Hin  Spitzen  wachsthum,  eine  Astbildung  kommen 
nicht  vor.  Ich  habe  die  Breite  eines  solchen  Fadens  zu  6 -bis  M 
messen,  die  Breite  einer  Kinzelzelle.  die  Dimension  also,  welche  der  Längs- 
richtung des  Fadens  entspricht,  beträgt  2l/2bis4^.  Die  Maasse  sind  nach 
Kxtraction  des  Farbstoffes  in  abs.  Alkohol  genommen,  mögen  daher  im 
frischen,  saftigen  Faden  grösser  sein.  Und  nun  zu  den  Kernen.  Jedes 
eingeschaltete  Kästchen,  das  einer  Zelle  entspricht  trägt  im  lunern  eine 
Anzahl  schwarzer,  runder  Körner  eingebettet,  die  sich  in  allem  der  Reaction 
gegenüber  so  verhalten,  wie  unsere  Bacterienkerne.  Die  Präparate  mögen 
noch  so  lange  in  der  Bisinarckbraunlösung  verweilen,  niemals  verblassen 
die  schwarzen  Körner.  In  der  Kegel  liegen  ein  bis  zwei  grössere  Tropfen 
in  der  Mitte,  um  die  sich  die  anderen  ordnungslos  gruppiren.  immerhin 
so,  dass  die  feinsten  Pünktchen  peripherisch  liegen.  Wenn  man  also  jedes 
Kästchen  als  eine  Zelle  auffasst,  wie  die  Botaniker  thun.  so  wäre  der 
Kern  ein  Conglomerat  von  runden  Tropfen  einer  chromatin-ähnlicheu  Sub- 
stanz. Das  Hämatoxvlin  nehmen  diese  Körner  mit  derselben  Bereitwillig- 
keit auf,  wie  alle  bisher  geschilderten  analogen  Dinge  der  Bacterieu. 
Schwimmt  ein  solches  Oscillarienpräparat  g<*gen  20  Stunden  auf  einer 
Verdauungslösung  von  obiger  Zusammensetzung,  so  werden  die  meisten 
Kerne  verdaut.  Nur  wenige  Fäden  gaben  die  Heaction  noch,  diese  aber 
allerdings  in  schönster  und  deutlichster  Wei*e.  Hin  Unterschied  in  der 
Formation  der  kernhaltigen  und  der  kernlosen  Fäden  ist  nicht  wahr- 
zunehmen. Hier  haben  wir  also  Tropfen  einer  dem  Chromatin  nahe- 
stehenden Zusammensetzung,  die.  so  ähnlich  den  Bacterienkemen  sie  sich 
tinctoriell  auch  verhalten  mag,  der  Verdauung  gegenüber  einen  grösseren 
Widerstand  au  den  Tag  legt,  sich  dem  Nudeln  also  verwandter  zeigt 
als  jene. 

Hält  mau  nun  diese  resistentereu  Oscillarieukerne.  die  neben  verdau- 
lichen K<»mern  bestehen,  zusammen  mit  jenen  Uebergaugsformen  zwischen 
sporogenen  Kernen  und  Sporen  beim  Pseudosubtilis,  die,  wie  wir  gesehen 
haben,  trotz  Verdauung  Hämatoxylin  noch  aufnehmen,  weil  sie  mit  einer 
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dichteren  Protoplasmaschicht  gegen  den  saueren  Saft  gepanzert  sind,  so 
wird  man  gegen  die  Deutung  der  Bacterienkörner  und  der  Oscillarieu- 
köruer  als  analoge  Dinge  nicht  viel  einwenden  können.  Es  sind  nur  un- 
bedeutende graduelle  Differenzen  vorhanden. 

Ganz  ähnlich  wie  die  Fäden  der  Oscillarien  verhalten  sich  die  Mv- 
celien  mancher  Hyphomyceten,  an  denen  ich  die  Reaction  versuchte.  Ich 
möchte  mit  dieser  Bemerkung  nur  andeuten,  wie  weit  und  vielseitig  die 
berührte  Frage  ist.  Es  ist  dem  Einzelnen  nicht  möglich,  auf  den  ersten 
Anlauf  Alles  zu  bewältigen.  Nur  um  den  Umfang  des  Gebietes,  dessen 
Bearbeitung  sich  lohnen  wird,  abzuschätzen,  sind  hier  und  da  die  eug 
abgesteckten  Grenzen  des  eigentlichen  Themas  überschritten  worden. 


Ich  habe  nun  reiflich  erwogen,  was  sich  gegen  meine  Idee  der 
Kerne  etwa  anmerken  liesse,  um  nicht  dem  Vorwurf  mich  auszusetzen. 
»  ine  Auffassung,  deren  Tragweite  ich  mir  vollkommen  bewusst  bin,  leicht- 
fertig aufgegriffen  zu  haben. 

Vor  allem  ist  die  heutige  Zeit  gewohnt,  den  Kern  als  integrirendeu 
IJestandtheil  der  Zelle  anzusehen,  als  ein  Ding,  von  dem  der  Impuls  zur 
Degeneration,  zur  Theiluug  und  Vermehrung  ausgeht,  ohne  den  eine  Zelle 
•in  hinfalliges,  kaum  existeuzberechtigtes  Wesen  ist.  dessen  Tod  eine  Frage 
«ler  Zeit  ist.  Mit  dieser  Auffassung  aber  wollen  unsere  Erfahrungen  am 
liac.  fluorescens  gar  nicht  stimmen.  Gerade  unter  den  Bedingungen,  die 
>eine  Productivität.  seine  Lebensenergie  am  meisten  zum  Ausdruck  brachten, 
haben  wir  Kerne  vermisst.  Dagegen  traten  Kerne  auf  bei  kümmerlichem 
Wachsthum  und  bei  Sporenbildung.  Abgesehen  von  diesem  einen  Beispiel 
haben  wir  doch  bei  jeder  Species  den  der  Kernbildung  günstigen  Be- 
dingungen erst  —  und  oft  wie  mühsam  —  nachgehen  müssen.  Wie  ver- 
tragt sich  das  mit  der  postulirten  Ubiquität  des  Kernes? 

Diese  ganze  Frage  ist  verfrüht  und  das  zeigt  sich  schon  an  dtr  Leichtig- 
keit, mit  der  man  ihr  entgegnen  oder  vielmehr  ausweichen  kann. 

Diese  Methoden,  die  nun  im  gegenwärtigen  Momente  die  feinsten 
Details  im  Bacillus  zu  erschliessen  scheinen,  sind  ja  möglicherweise  viel 
zu  roh  und  unbeholfen,  um  uns  den  Kern  in  jedem  Bacillus,  den  Kern 
im  Ruhezustand  sichtbar  zu  machen.  Erst  in  der  Phase,  da  er  aus  diesem 
Latenzstadium  heraustritt,  um  activen  Autheil  an  der  Fortpflanzung  zu 
nehmen  auf  Kosten  seiner  alten  Kernexistenz,  wird  er  unseren  Färbe- 
mitteln zugänglich,  gerade  so  wie  mitotische  Figuren  ohne  alle  schonende 
Vorbereitung  in  jedem  Alkoholpräparat  durch  ihre  stärkere  Farbstottaul- 
nahme  auffallen.  Diese  Hypothese  hängt  durchaus  nicht  in  der  Luft, 
Ich  habe  so  oft  auf  das  vergängliche  ephemere  Dasein  unserer  Kerne 
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hingewiesen.  Ks  ist  eben  nicht  der  latente  Kern,  sondern  ein  nach  der 
Species  und  naeh  den  Versuchsbedingungen  wechselnd  grosses  Stück,  ein 
herausgeschnittenes  Segment  des  Hemlebens,  das  wir  haben  ertappen 
können.  Andere  Methoden  werden  andere  Segmeute  kennen  lehren.  — 
Dass  übrigens  in  einer  grossen  Gemeinschaft  organischer  Wesen  nur  ein 
Theil  mit  sichtbaren  Kernen  ausgestattet  ist,  ist  kein  biologisches  Un- 
ding. Darüber  hat  mich  meine  litterarische  Örientirung  längst  beruhigt.1 
Dann  könnte  es  vielleicht  manchen  befremden,  dass  das  Chromatin 
«•der  sagen  wir  allgemein  die  Kernsubstauz  bei  Batterien  und  niederen 
Algen  nicht  wie  sonst  meistens  in  Form  von  netz-  oder  gerüstformigen 
Structuren  auftritt,  sondern  in  Gestalt  zusammenhangsloser  Körner  oder 
Tropfen.  Doch  diesem  Vorkommen  begegnen  wir  in  der  Zelleulehre  nicht 
selten  und  dass  diese  Thatsache  den  Botanikern  noch  viel  geläutiger  ist 
als  den  Kennern  thierischer  Zellen,  ersieht  man  aus  Strass bürge rV  und 
Flemming's3  Werken  auf  Schritt  und  Tritt.  Zudem  gesteht  Flemming 
iiusdrücklich  und  zu  öfteren  Malen,  dass  für  ihn  Chromatin  mehr  ein 
chemischer  als  ein  morphoiogischer  Begriff  sei.  l'ebrigens  ist  die  end- 
giltige  Kntseheidung  auch  dieser  Frage  zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  weil 
man  ja  die  Hinterthüre  ollen  bat,  anzunehmen,  das*  vollkommenere  Hilfs- 
mittel in  den  Körnern  noch  allerlei  minutiöse  Structuren  aufschliessen 
werden. 

Üeber  einen  Hauptpunkt  habe  ich  noch  Rechenschaft  abzulegen.  In- 
wieweit ich  mit  der  Ansicht,  dass  Kerne  Vorläufer  von  Sporen  seien,  das- 
letztere  aus  ersteren  direct  hervorgehen.  Fühlung  habe  mit  botanischen 
Anschauungen,  das  wusste  ich  allerdings  anfänglich  nicht.  Ks  zeigte  sich 
über  bei  näherer  Örientirung.  dass  auch  diese  Metamorphose  zum  Gemein- 
gut des  botanischen  Wissens  gehört.  Wer  sich  die  Mühe  nehmen  will. 
Luerssen's  Capitel4  über  die  Ascomvceten  und  die  de  Bary  entnommene 
Abbildung  von  l'eziza  contluens.  oder  die  Zeichuung  von  l'eziza  convexula 
in  Leimig  Synopsis6  zu  studiren.  der  wird  erstaunt  sein  über  die  Analogie 
dieser  Vorgänge  bei  Ascomyceten  und  Schizomyceten.  Meine  Genug- 
tuung über  diese  Uebereinstimmung  war  um  so  grösser,  da  ich  die  Auton- 

1  So  wiisste  ich  auch  Hinein,  der  sich  ängstlich  an  den  Satz  „omni*  nucleus  a 
iiurleo"  anklammerte  und  nicht  fassen  wollte,  wie  die  Kernchen  aus  kernfreiem  Plasma 
frei  entstehen  sollten,  nur  zu  entgegnen,  dass  es  ihm  unbenommen  bliebe,  auch  im 
scheinbar  kernfreien  Bacillus  ein  präexistentes  Kernprincip  anzunehmen,  da«  sich 
eben  unseren  Hülfsmitteln  noch  entzieht. 

1  Zellhildutuj  und  ZelUheilunrj. 

1  Zflhuh*tanz,  Kern  und  Zellihciluny.  S.  ist».  Discussiun  dieser  Frage;  über- 
dies an  vielen  anderen  Stellen  dieses  Buches. 

♦  GrundztujP  der  Botanik.   1879.   2.  AuH.   S.  203. 
'  Frank,  'u«»i*' Syuopn*.   1883.  3.  AuH.  Fi*.  561. 
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täten  für  meine  Ansicht  erst  kennen  lernte,  als  diese  an  ganz  anderem 
Material,  auf  ganz  anderem  Wege  sich  schon  fest  gebildet  hatte.  Ks 
sammeln  sich  in  den  erwähnten  Schläuchen  tropfenähnliche  Gebilde,  die 
sich  t  heilen  und  vermehren,  die  dann  in  (entrum  und  peripherischen 
Hing  sich  differenzircn  und  aus  denen  endlich  durch  Verdichtung  einer 
Aussenschicht  unmittelbar  die  Sporen  hervorgehen.  Eiu  Blick  auf  die 
('Hirten  Bilder  belehrt  eindringlicher  als  alle  Beschreibung. 

Ich  wüuschte,  den  Eindruck  erweckt  zu  haben,  dass  meinen  objectivcn 
Befunden  nirgends  Gewalt  augethan  ist.  sondern  dnss  alles  hier  Vorgebrachte 
ciue  auf  die  Bacteriologie  übertragene  Anwendung  allgemein  anerkannter, 
fest  begründeter,  biologischer  und  morphologischer  Gesetze  sei,  dass  auch 
das  wenige  Hypothetische  überall  auf  dem  Boden  des  heutigen  littcrarischen 
Gemeingutes  stehe. 

Folgende  Sätze  mögen  in  conciser  Form  das  Krgebniss  der  mitge- 
t  heilten  Untersuchungen  zusammenfassen: 

Drei  von  einander  ganz  verschiedene  Methoden  haben  in 
einer  Anzahl  von  Bacterien  ein  neues  Element  nachgewiesen. 

Dasselbe  fiirbt  sich  blauschwarz  nach  Einwirkung  warmer  {nicht 
heisser!)  alkalischer  Methylenblau-  und  kalter  Bisma  rekbraun- 
lo  su  ii  g  („Mischtärbung'*). 

Ks  färbt  sich  schwarzviolett  mit  Delafield'schem  Häinatoxylin. 

Ks  färbt  sich  schwärzlich  mit  Platner's  .,Kernsohwarz'\ 

Ks  ist  bei  einigen  Bacterien  gelungen,  den  directen  Uebergang 
dieser  Körner  in  Sporen  nachzuweisen  (Figg.  12  u.  13,  Taf.  V),  und 
deshalb  dafür  der  nichts  präjudicirende  Name  „Sporogene  Körner4' 
vorgeschlagen  worden. 

Ks  konnte  einige  Male  bewiesen  werden .  dass  dieselben  sich  nach 
Neisser's  Sporenfärbuug  nicht  tingiren  (Figg.  11,  14  gegenüber  Fig.  Fl, 
Taf.  V,  und  Fig.  15  gegenüber  Figg.  13  und  14.  Taf.  VI). 

Sie  sind  als  ein  von  Sporen  wesentlich  verschiedenes  Ding 
sui  generis  (wenn  auch  als  deren  Vorläufer)  angesprochen  worden,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Hämatoxylin  färbt  sie  intensiv,  färbt  dagegen  niemals  eine  Spore. 

2.  Dasselbe  gilt  von  Platner's  Kernschwarz,  nur  dass  dieses  die 
intensive  Tinction  des  Hämatoxylin  lange  nicht  erreicht. 

3.  In  den  Vorstadien  (Prophasen)  lassen  sie  sich  leicht  peptonisiren 
(in  drei  Stunden  in  einer  Lösung  von  Pepsin  0.5,  Acid.  muriat.  0»2, 
Aqua  100 -0),  kommen  dann  in  ein  Stadium  grösserer  Resistenz  gegenüber 
der  Verdauung.    Die  fertige  Spore  ist  unverdaulich. 
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4.  Mit  Methylenblau-Bismarckbraun  färben  sich  die  sporogenen  Körner 
schwarzblau  ( Mischfärbu  ng ) ,  die  fertigen  endogenen  Sporen  hellblau 
(Doppelfärbung)  (Figg.  12,  13.  19,  Taf.V;  3  und  12  gegenüber  9,  Taf.YJ). 

5.  Sie  färben  sich  nicht  nach  Nejsser,  verschwinden  urplötzlich  in 
allen  siedenden  Flüssigkeiten  und  wenn  es  auch  nur  reines  Wasser  ist. 

Die  Körner  sind  sicher  keine  Vacuolen,  bestehen  nicht  aus 
Fett  (unlöslich  in  kochendem  Aether).  auch  nicht  aus  Amylum  (nicht 
farbbar  mit  Jodjodkalium). 

Der  gemachte  Vorschlag,  ihnen  die  Natur  von  Zellkernen  zuzu- 
erkennen, stützt  sich  auf  folgende  Gründe: 

1.  Hämatoxylin-  und  Kernschwarzfärbung. 

2.  Relativer  Widerstand  gegen  Verdauung  (namentlich  in  den  späteren 
Uebergangsstadien). 

3.  Theilungserscheinungen  (Figg.  5.  8.  Taf.VI:  13,  16,  Taf.V). 

4.  Fähigkeit,  selbst  zu  Sporen  zu  werden.  (Verbreitetes  bio- 
logisches Princip,  namentlich  bei  Ascomyeeten.) 

5.  Vorkommen  derselben  bei  Oscillarien.  bei  denen  sie  sich 
auch  weniger  leicht  peptonisiren  lassen. 

Die  empfohlene  Methylenblaureaction  hat  auch  bei  Mijvrokokken . 
Sarcinen  und  Hyphumyceten  positive  Resultate  geliefert,  ohne  das> 
diese  Befunde  in  dieser  Arbeit  näher  verfolgt  wären. 

Ks  ist  möglich,  dass  manches,  was  unter  dem  Kamen  (Joccothrix 
geht,  sich  bei  Anwendung  obiger  Methoden  als  kernhaltige  Bacterieji 
erweist 

Die  empfohlenen  Methoden,  wobei  namentlich  an  das  in  der  Bacterio- 
logie  verschollene  Hämatoxylin  erinnert  wird,  werden  zweifellos  der  Syste- 
matik neue  Merkmale  und  Unterscheidungszeichen  an  die  Hand  geben. 
Zugleich  ist  dem  Hämatoxylin.  das  gänzlich  aus  dem  Arsenal  der  Färbe- 
technik im  Gebiete  der  Bacteriologie  verschwunden  ist.  wieder  eine  neue 
und  gewichtige  Rolle  zugewiesen. 

Heidelberg,  1.  September  188K. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  V.) 

Fljr-  1.    Bacillus  fluorescens.  6  tägige  Gelatinecultur.  Keine  Kerne. 

Plf .  2.  Bacillus  fluorescens.  Kartoffelcultur,  wenige  Tage  alt  iZimroertemp.i. 
Erster  Beginn  der  Kernbildung. 

Plf.  3.  Bacillus  fluorescens.  Kartoffelcultur,  einige  Tage  Zimmertemperatur, 
dann  24  Std.  Brütschrank.  Rege  Kernbildung  (Differenzirung  der  caryogenen  Substanz). 

Flg.  4.  Bacillus  fluorescens.  2x24  Stunden  im  Brütschrank,  Kartoffelcultur. 
Kiccssives  Wachsthum  der  kernbildenden  Exemplare.  Kegressive  Metamorphose  (Va- 
•-u»li»irang)  der  übrigen. 

Flg.  5.  Bacillus  fluorescens.  3x24  Stunden  im  Brütschrank.  Kartoffelcultur 
Fortsetzung  von  Fig.  4.    Üie  Kerne  werden  gloiehmässiger  in  Grösse  und  (testalt. 

Flg.  6.  Bacillus  butyricus.  Kin  Monat  auf  Kartoffel.  Ausgebildete  8poren. 
färben  sich  nach  der  Methylenblau-Bismarckbraun-Methode  hellblau  (Doppclfärhung) 
nnd  nicht  wie  die  Kerne  schwarz  (..Mischfärbung4*).    Keine  Kern*-. 

Flg.  7.  Bacillus  cyanogenus.  Kin  Monat  bei  Zimmertemperatur  auf  Kartoffel. 
Sporen  nach  obitrer  Methode  hellblau  und  endständig.    Keine  Kerne. 

Flg.  8.  BaeUlus  butyricus.  5  x  24  Stunden  im  Brütschrank  auf  Kartoffeln. 
«i»nn  24  Stunden  bei  30°.  Kerne  in  Bacillen  (schwarze  Punkte).  Uebergangsstadien 
zu  Sporen  (Kerne  mit  verdichteten  Protoplasraahüllenl  und  freie  Sporen. 

Flg.  ».  Bacillus  fluorescens  entspricht  dem  Stadium  nach  Fig.  5,  mit  Safranin 
nachgefärbt,  fortschreitende  Vaeuolisirung. 

Flg.  10.  Bacillus  tuberculosis.  Alte  Glycerin -Agar-Agar- Cultur.  a  Warme 
Methylen blaulösung  und  Nachfärbung  mit  Safranin.  h  Hämatoxylineffect. 

Fig.  11.  Heuinfus  (meist  aus  Pseudosubtilis  bestehend.)  Nach  Neisser's 
Methode  gefärbt.  Nur  fertige  Sporen  und  sporogene  Körner  mit  verdichteten  Proto- 
plasruahüllen  färben  sich  roth. 

Flg.  12.  Bacillus  mycoides  (wurzeiförmiger)  auf  Kartoffeln.  Kerne  f schwarz** 
Punkte  in  gelblichen  ovalen  Gebilden).  Wachsen  der  Kerne  und  parallel  damit  Ab- 
blassen  des  Schwarz  in  Blau.  Dünnerwerden  des  gelblichen  Randes.  Wachsen  des 
Kerns  zur  Spore  (hellblau).    Deutliche  Differenz  zwischen  Kern  und  Spore. 

Fig.  13.    Heuinfus  (meist  Pseudosubtilis).  Deutliche  Differenz  zwischen  Kernen 
(schwarz)  und  Spore  (blau).    Dasselbe  Präparat  wie  Figg.  11  u.  14,  nur  mit  gelinde 
erwärmter  Methylenblaulösung  gefärbt,  soll  den  anderen  Figuren  gegenüber  den  Unter- 
schied der  neu  empfohlenen  Methode  gegenüber  Ne  isser 's  Methode  demonstriren. 
Rechts  unten  Theilungsfiguren.) 
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Fi».  14.  Dasselbe  Präparat  wie  Figg.  11  u.  i:t  mit  kochender  MethvlcnhJau- 
lösung  gefärbt.    Xur  Sporenfärbung  wie  Fig.  11.  keine  Kernfärbung  wie  Fig.  13. 

Fig.  15.  Reincultur  des  Pseudosubtilis.  das  hauptsächlich  Figg.  11.  13.  14  ver- 
anlasst  hatte.    Dehnung  der  Kernsubstanz,  Vorbereitung  zur  Theilong. 

Fig.  16.  Bacillus  typh.  abdom.  a  Bouilloncultur.  2  x  24  Stunden  bei  Krii»- 
teinperatur  und  1  x24  Std.  bei  Zimmertemperatur.  Kerne  in  den  Bacillen,  h  Stadium 
des  UebergangR  von  Kernen  in  die  Sporen  (noch  nicht  reife  Spören),  längere  Zeit  in 
Bouillon  bei  Brüttemperatur. 

Fig.  17.  Bacillus  muriacpticuK.  Bmiilloncultureii  im  Brutschrank,  n  3.  Tag. 
h  o.Tag. 

Fig.  18.  Bacillus  niegaterium.  Bouilloncultur  bei  2')°  ('.  im  Thermostaten. 
Kernstadium,  noch  keine  Sporen. 

Flg.  19.    Bacillus  pseudosubtilis.     n  Wirkung  erhitzter  jMethylenblaufärbung: 
Sporen  werden  gefärbt,- Kerne  zerstört,    h  Wirkung  gelinde  erwärmter  Methylenblau 
losnng:  Kernfärbung. 

Fig.  20.  Sogenannter  Bacillus  xerosis.  48  Stunden  alte  Hydrocclenseruiu-Cultur 
137-5«)  mit  Hämatoxylin  gefärbt  (»/,  Stunde).  Kernstadium. 


(Tafel  VI.)  • 

Flg.  1.  Wurzelbacillus.  2x24  Stunden  im  Brütschrank  auf  Kartoffeln.  Kern? 
im  Anfangsstadium.    Schlankere,  dünnere  Bacillen  als  bei  Zimmertemperatur. 

Flg.  2.  Bacillus  eyanogenus.  2  x  24  Stunden  im  Brütschrank  auf  Kartoffeln. 
Excessives  Wachsthura;  Kerne  in  allen  Grössen. 

Flg.  3.  Wurzelbacillus.  2x24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  auf  Kartoffeln. 
Kerne  (schwarze  Punkte)  in  gelblichen  Tropfen. 

Hg.  4.  Wurzelbacillus.  8 X  24  Std.  bei  Brüttemperatur  auf  Kartoffeln.  Kern* 
in  gelbliehen  Tropfen.   Protrahirtere  Kernbilduug  als  bei  Zimmertemperatur. 

Flg.  5.  Bacillus  eyanogenus.  3x24  Stunden  bei  Brüttemperatur.  Kerne  werden 
grösser  und  gleichmäßiger.    Einige  beginnen  sich  zu  entfärben. 

Fig.  6.  Wurzelbacillus,  3x24  Stunden  bei  Zimmertemperatur.  Wachsen  der 
Kerne  und  Blauwerdcn.  Uebergaugsstadium  zwischen  Kern  (Fig.  3)  und  Spore  (Fig.  9>. 

Fig.  7.  Wurzelbacillus.  7  x24  Stunden  im  Brfttschrank.  Grösscrwerdon  der  alten 
Kerne  und  junger  Nachschub  frischer  Kerne. 

Flg.  8.  Bacillus  eyanogenus.  4x24  Stundeu  bei  Brüttemperatur.  Zunehmende 
Entfärbung  der  Kerne;  in  diesem  Stadium  färben  sie  sich  nach  Neisser,  werden 
somit  Sporen. 

Fig.  9,  Wurzelbacillus.  4x24  Std.  bei  Zimmertemperatur.  Kerne  verschwunden 
(keine  Misch f&rbung  mehr),  nur  noch  Sporen  (Doppelfärbung l.  Fortsetzung  von 
Figg.  6  und  3. 

Fig.  10.  Bacillus  eyanogenus  im  Stadium  der  Fig.  11.  Erstes  Gelingen  der 
.\  eisser'schen  Reaction.  Was  in  Fig.ll  sich  zu  entfärben  beginnt,  wird  in  Fig.10  roth. 
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Fig.  11.  Bacillus  cyanogenus.  5x24  Stunden  im  Brutschrank.  Knde  des  Kern- 
stadiums;  Anfang  de»  Sporenstadiums.  Entfärbung  der  blau  -  schwarzen  Kugeln 
(..sporogenen"  Körnerl. 

Flg.  12.  Wurzelbacillus.  4  x  24  Stunden  bei  30°.  Protrahirte  Kernentwicke- 
lung.  Zwischenstadium  zwischen  Figg.  3  und  6. 

Flg.  18.  Wurzelbacillus.  Zwei  Tage  Zim inertem neratur.  Dasselbe  Präparat 
wie  Kigg.  14  und  15.    Häroatoxyiin-Effert :  Sehwarze  Kerne  in  ungefärbten  Ellipsen. 

Flg.  14.  Dasselbe  Präparat  w  ie  13  und  15.  Nach  der  neu  empfohlenen  Me- 
tlnleDblau-BismarekbraunMethode.    Derselbe  Kffeet  wie  Häraatnxylin. 

Flg.  15.  Dasselbe  Präparat  wie  18  u.  14.  Nach  Ne isser  gefärbt.  Di«  ganzen 
Ellipsen,  die  bei  13  und  14  ungefärbt  bleiben,  färben  sieh  hier  roth  als  Sporen. 

Figg.  IS,  14,  1*>,  deraonstriren  den  Unterschied  der  Hämatoxylin-.  der  Me- 
thylenblau-Vesuvin-  und  d««r  Xeisser'sehen  Färbung  an  ein  und  demselben  Präparat*-. 

Fig.  16.  Bacillus  anthracis.  24  Stunden  im  Brutschrank  auf  Kartoffel u.  Hii- 
matoxylinfärbung.    Kerne  zum  Tbeil  in  werdenden  Sporen. 

Flg.  17.  Bacillus  Huorescens.  14  Tage  bei  Zimmertemperatur,  dann  24  Stunden 
im  Brutschrank.    Demonstration  der  Hämatoxylinwirkung. 

Fig.  IS.  Oscillarien-Faden  nach  der  Methyleublau-Bismarckbraun-Mcthode  ge- 
färbt. Demonstration  analoger  kemartiger  Körner  bei  dieser  Algenart.  Vorkotnineu 
derselben  in  4 s  nippen. 
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Mit  einer  Tafel. 


1888. 


Die  vielfachen  experimentellen  und  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  über  Staubinhalation  haben  die  interessante  That- 
sache  zu  Tage  gefördert,  dass  die  in  der  Inspirationsluft  suspcn- 
dirten  corpusculären  Elemente,  soweit  sie  nicht  mit  dem  Sputum 
wieder  aus  den  Respirationsorganen  herausbefördert  werden,  in 
das  Lungengewebe  selbst  eindringen. 

Der  Uebertritt  der  corpusculären  Elemente  in  das  Lungen- 
gewebe findet  an  der  Alveolenoberfläche  statt  uud  vollzieht  sich 
nach  Arnold V)  Anschauung  in  den  zwischen  den  Alveolar- 
epithelicn  gelegenen  sog.  Intercellularräumeu.  Durch  diese  hin- 
durch gelangen  sie  in  das  Saftkanalsystcm  der  Alveolenwand, 
dann  in  die  Lymphgefässe,  in  welchen  die  corpusculären  Ele- 
mente nach  den  bronchialen  Lymphdrüsen  weitergeschwemmt 
werden.  Möglicherweise  geschieht  an  anderen  Stellen  die  Auf- 
nahme des  Staubes  in's  Lungengowebe  durch  Pseudostomata, 
welche  direct  mit  den  Lymphgcfässen  in  Verbindung  stehen. 

Zu  einem  gewissen  Theile  werden  die  inhalirteu  Partikelcheu 
auch  von  Wanderzellen  aufgenommen  und  durch  deren  active 
Beweglichkeit  von  der  Alveoleninnenfläche  aus  in  die  Lymph- 
bahnen transportirt.  Indessen  bewegt  sich  der  weitaus  grössere 
Theil  des  Staubes,  sowohl  des  an  Zellen  gebundenen  als  des 
freien  Staubes,  auf  dem  genaunten  Wege  mit  dem  Saftstrom 
passiv  weiter. 

')  Arnold,  Untersuchungen  über  Staubinbalation  und  Staubuietastase. 
Leipzig  1885. 
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2 

Ueber  die  Zeit,  welche  zum  Uebertritt  der  corpusculären 
Elemente  von  den  Alveolen  in  das  Lungenparenchym,  bezw.  in 
die  Lymphbahnen  der  Lunge  erforderlich  ist,  gingen  die  Ansichten 
der  Autoren  bisher  weit  auseinander.  Knauff  fand  bei  seinen 
Staubinhalationsversuchen  schwarze  Bronchialdrüsen  nach  3  Ta- 
gen, v.  Ins  konnte  vereinzelte  körperliche  Partikelchon  schon 
nach  6 — 12  Stunden  in  den  Bronchialdrüscn  nachweisen,  wäh- 
rend nach  dieser  Zeit  die  Knotenpunkte  der  Alvcolarsepta  die- 
selben schon  reichlich  enthielten.  Während  v.  Ins1)  diese 
Raschheit  schon  höchst  auffallend  fand,  haben  andere  Forscher, 
Ruppert8),  Arnold  u.  A.,  schon  uach  2—3  Stunden  Staub  in 
den  peribronchialen  und  perivasculären  Lymphknötchen  und  in 
den  perifolliculären  Räumen  der  bronchialen  Lymphdrüsen  nach- 
zuweisen vermocht. 

In  Wirklichkeit  kann  aber,  wie  aus  einer  Mittheilung  Noth- 
nagel^ hervorgeht,  die  Aufnahme  corpusculärer  Elemente  in 
das  Lungengewobe  sich  in  viel  grösserer  Geschwindigkeit  voll- 
ziehen, als  es  die  Staubinhalationsvorsuche  annehmen  lassen. 

Nothnagel  fand  nehralich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Lunge  von  Kaninchen,  welche  vermittelst  Durch- 
trennung der  grossen  Halsgefässe  und  der  Luftröhre  getödtet  wor- 
den waren,  nicht  nur  die  Lungonalveolen  voll  aspirirten  Blutes, 
sondern  auch  das  interstitielle  Lungengewebe,  die  interalveolären 
und  interlobulären  Scheidewände  so  dicht  mit  rothen  Blutkörper- 
chen durchsetzt,  dass  dadurch  die  Structur  des  Lungengewebes 
vollständig  verdeckt  war. 

Zwischen  dem  Durchschneiden  der  Carotiden  und  der  Trachea 
und  dem  Aufhören  der  Athmung  war  eine  Zeit  von  1£ — 2  Mi- 
nuten verschwunden;  bis  zur  Sistiruog  des  Lymphstroms  nach 
Herausnahme  der  Lungen  aus  dem  Thorax  und  Einlegen  der- 
selben in  Alkohol  verliefen  weitere  2 — 3  Minuten.  Es  waren 
also  schon  in  der  kurzen  Zeit  von  1^ — 2  bezw.  von  3^ — 5  Mi- 
nuten gewaltige  Mengen  corpusculärer  Elemente  von  den  Alveolen 
in  die  W'urzeln  der  Lymphbahnon  übergetreten. 

')  v.  Ins,  Einige  Bemerkungen  über  das  Verhalten  des  inhalirten  Staubes 

in  den  Lungen.    Virchow's  Archiv  Bd.  73. 
*)  Huppert,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Kohlenstaubinhalation. 

Virchow's  Archiv  Bd.  72. 
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Auf  diese  Thatsache  gestützt,  habe  ich  es  unternommen, 
die  Nothnagel'schen  Versuche  zu  wiederholen1)  und  dessen  nur 
auf  die  Lungen  beschränkten  Untersuchungen  weiter  auszudehnen. 
Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  das  Hauptaugenmerk  auf  die 
Bronchialdrüsen  gerichtet  und  besonders  darauf  geachtet,  wie  sich 
in  denselben  das  aspirirte  und  in  die  Lymphbahnen  übergetretene 
Blut  verhalte,  ob  es  in  den  bronchialen  Lymphdrüsen  zurückge- 
halten werde  oder  ob  es  dieselben  passire  und  durch  den  Ductus 
thoracicus  der  Blutbahn  wieder  zugeführt  werde. 

Es  hat  sich  dann  im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  die 
Nothwendigkeit  aufgedrängt,  auch  die  Resorptions Verhältnisse  der 
Pleura  einer  genaueren  Betrachtung  zu  unterziehen,  namentlich 
mit  Rücksicht  darauf,  ob  einerseits  aspirirtes  Blut  von  den  Lun- 
gen aus  in  die  Pleurahöhle  übertreten  könne  und  ob  andererseits 
in  der  Pleurahöhle  befindliches  Blut  bezw.  andere  corpusculäre 
Elemente  überhaupt  resorbirt  werden  und  auf  welchen  Bahnen 
sich  im  letzteren  Falle  die  Resorption  vollziehe. 

Beim  Studium  der  letzteren  Frage  habe  ich  es  versucht  fest- 
zustellen, ob  die  Lymphknötchen  der  Pleura  mediastinalis  ihren 
Zufluss  von  der  Lunge  oder  von  der  Pleurahöhle  her  empfangen. 

Eine  nicht  genügend  zu  schätzende  Erleichterung  meiner 
Arbeit  gewährte  mir  das  ausführliche  Werk  Arnold's2)  über 
Staubinhalation  und  Staubmetastase,  in  welchem  alle  einschlägige 
Literatur  in  genauester  Weise  gewürdigt  und  kritisch  beleuchtet 
wurde.  Nicht  minder  forderte  mich  der  persönliche  Rath  meines 
hochverehrten  Lehres,  so  dass  ich  mich  ihm  dadurch  zu  grösstem 
Danke  verpflichtet  fühle. 

I. 

Resorption  durch  die  Lungen. 

Nachdem  ich  den  NothnageTschen ')  Versuch  an  Kaninchen 
wiederholt  hatte,  bin  ich  in  einer  Versuchsreihe  ähnlich  wie 

')  Meine  Untersuchungen  habe  ich  vor  2  Jahren  als  Assistent  im  patho- 
logischen Institute  begonnen.   Die  Publication  hat  jedoch  aus  ausseien 
Gründen  über  Gebühr  hinausgeschoben  werden  müssen. 
*)  Arnold,  Unters,  üb.  Staubinhalation  u.  Staubmetastase.  Leipzig 
3)  Nothnagel,  Zur  Resorption  des  Blutes  aus  dem  Bronchialbaum. 
Virchow's  Archiv  Bd.  71. 
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Perl  und  Li p mann1)  so  vorgegangen,  dass  ich  an  Kaninchen, 
jungen  Hunden,  auch  an  mehreren  mittelgrossen  Jagdhunden  zu- 
nächst die  Tracheotomie  ausführte  und  eine  Olascanüle  von  ent- 
sprechender Weite  und  Krümmung  in  die  Luftröhre  einlegte. 
Dann  versah  ich  eine  Carotis  —  gewöhnlich  die  linke  —  mit 
einer  Cauüle  und  leitete  von  ihr  aus  vermittelst  eines  Gunimi- 
schlauches  das  Carotidenblut  in  die  Luftröhre,  wobei  ich  durch 
verschiedene  Compression  des  Gummischlauches  eine  Regulirung 
der  Blutzufuhr  ermöglichte.  Bei  einigen  Versuchsthiercu,  na- 
mentlich bei  ganz  jungen,  habe  ich  vom  Einlegen  einer  Canüle 
in  die  Carotis  Abstand  genommen  und  ihnen  nur  frisch  defibri- 
nirtes  Blut  eines  anderen  Thieres  in  die  Trachea  infundirt. 

Nach  eingetretenem  Tode  bezw.  nach  Sistirung  der  Athmung 
verlängerte  ich  den  Hautschnitt,  welcher  mir  zum  Aufsuchen  der 
Carotis  gedient  hatte,  nach  unten  bis  zum  Sternum,  legte  den 
Muse,  sternomastoides  bloss,  unterband  diesen  dann  nahe  am 
Mauubr.  sterni  doppelt  und  durchtrennte  ihn  zwischen  beiden 
Ligaturen.  Das  obere  Ende  liess  ich  nach  oben  ziehen,  die  Ca- 
rotis, an  welcher  schon  eine  Ligatur  angebracht  war,  nach  innen. 
Die  Vena  jug.  externa,  welche  ich  zu  diesem  Zwecke  freipräpa- 
rirt  und  auf  einen  Faden  gelegt  hatte,  zog  ich  nach  aussen  und 
arbeitete  mich  ihr  entlang  unter  sorgfältigster  Vermeidung  jeder 
Blutung  (Unterbindung  eines  querverlaufenden,  beide  Jug.  ext. 
verbindenden  Venenstämmchens)  abwärts  bis  zur  Einmündungs- 
stelle  der  V.  jugul.  ext.  in  die  V.  subclavia,  woselbst  ich  dann 
den  Duct.  thoracicus  im  Winkel  zwischen  den  genannten  Venen 
einmünden  sah.  In  dem  völlig  blutfreien  Operationsfeld  stach 
ich  hernach  den  Ductus  thoracicus  an  und  steckte  ein  capilläres 
Glasrohr  in  die  Stichöffnung,  um  mir  die  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  uothwendige  Lymphe  beliebig  zu  entnehmen. 

Mit  diesen  Manipulationen  bin  ich  in  einer  Anzahl  von  Ver- 
suchen zu  Ende  gekommen,  als  das  Herz  des  Versuchstieres 
noch  schwache  Contractiouen  machte  und  demnach  die  Bewegung 
des  Lymphstromes  noch  nicht  aufgehört  hatte.  In  diesen  Fällen 
strömte  in  der  That  die  Lymphe  aus  der  Stichstelle  im  Duct. 
thoracic,  und  aus  der  Canüle  in  grosser  Menge  aus. 

')  Perl  und  Lipraann,  Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Lungenblutung.    Virchow1»  Archiv  Bd.  öl.   1871.  S.  552. 


uigmzea  Dy  Vjuuj 


Unter  sorgfältiger  Vermeidung  einer  Verunreigung  mit  Blut 
durchtrennte  ich  später  die  Rippenknorpel  zu  beiden  Seiten  des 
Sternum  und  hob  letzteres  empor,  um  bei  durchfallendem  Lichte 
das  Verhalten  des  angespannten  Mittelfells  genau  untersuchen  zu 
können.  Desgleichen  zog  ich  dann  die  Thoraxwände  seitlich 
auseinander,  um  die  Pleurahöhle  übersehen  und  dieselbe  nament- 
lich auf  ihren  Inhalt  prüfen  zu  können. 

War  dies  geschehen,  so  öffnete  ich  den  Herzbeutel,  unter- 
band das  Herz,  schnitt  Lunge  sammt  Luftröhre  heraus  und  goss 
mittelst  eines  Trichters  Müller'sche  Flüssigkeit  in  die  letztere. 
Das  Ganze  wurde  hierauf  —  nach  Unterbindung  der  Luftröhre 
—  in  Müller  scher  Flüssigkeit  versenkt  und  dieselbe  an  den  2 
folgenden  Tagen  gewechselt.  Nach  14  Tagen  ersetzte  ich  die 
Flüssigkeit,  ohne  die  Präparate  auszuwaschen,  durch  96procenti- 
gen  Alkohol  und  stellte  die  Gläser  zur  Vermeidung  von  Nieder- 
schlägen in  einen  dunklen  Schrank,  wie  Virchow  d.  J.  es  em- 
pfohlen hat. 

Den  stark  gelb  gefärbten  Spiritus  wechselte  ich  1 — 2 mal 
innerhalb  8  Tagen,  dann  schnitt  ich  mir  nach  Arnold's1)  Au- 
gaben  aus  dem  Lungonhilus  einen  Würfel  zurecht  und  legte 
diesen  in  absoluten  Alkohol  auf  2  Tage,  in  Aether  auf  1  Tag, 
in  Celloidiu  auf  4 — 8  Tage.  Ebenso  behandelte  ich  Würfel  aus 
dem  Lungengewebe  selbst  oder  aus  höher  gelegenen  Theilen  der 
Luftröhre  mit  den  zugehörigen  Drüsen. 

Aus  den  in  wasserhaltigem  Alkohol  genügend  erhärteten, 
auf  Kork  geklebten  Würfeln  stellte  ich  mir  mit  Hülfe  dos 
Thoma'schen  Schlittenmikrotoras  theils  Stufen-,  theils  Serien- 
schnitte von  10 — 15  /u  Dicke  her  und  färbte  diese  in  Hämatoxylin 
und  Cosin. 

Die  rothen  Blutkörperchen  hatten  sich  bei  diosor  Behand- 
lungsmethode vorzüglich  in  ihrer  Form  erhalten.  Bezüglich  der 
Lagerung  der  rothen  Blutkörperchen  bereiteten  mir  jedoch  einige 
Schnittpräparate  grosse  Schwierigkeiten  derart,  dass  ich  z.  B. 
nicht  im  Stande  war  zu  entscheiden,  ob  aussen  auf  der  Pleura 
pulm.  eines  Lungenschnitts  gelegene  Blutkörperchen  von  der 
Lunge  aus  dahin  gekommen  wären  oder  ob  es  sich  um  zufälligo 
Verunreinigung  mit  Blut  bei  der  Section  handelte.  Um  diese 
')  Arnold,  a.  a.  0.  S.  6. 
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Zweifel  zu  lösen,  habe  ich  eine  zweite  Versuchsreihe  mit  Aspi- 
ration von  Tusche  anlegen  müsseu. 

Ich  verfuhr  hier  ganz  ähnlich,  wie  schon  angegeben,  indem 
ich  besonders  ausgesuchte,  gleichmässig  feinkörnige  Tusche  mit 
destillirtem  Wasser  zerrieb  und  durch  eine  Trachealcanülc  dem 
Versuchstiere  eingoss.  Um  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  den 
Bl u taspirations versuchen  zu  erhalten,  öffnete  ich  sofort  nach  der 
Tuscheinfusion  oino  oder  beide  Gruralarterien,  wobei  durch  die 
Anämie  die  Energie  der  respiratorischen  Thoraxbcweguug  geradeso 
gesteigert  wurde,  wie  bei  den  früher  geschilderten  Versuchs- 
anordnungen. 

Die  diesen  Tuscheversuchen  entstammenden  Präparate  habe 
ich  in  Alkohol  gehärtet  uud  die  Schnitte  mit  Alauncarmin  tingirt. 

1.  Versuche. 
Versuch  1. 

Einem  schwarzen  Kaninchen  Trachea  und  beide  Carotiden  durebtrennt. 
Das  entströmende  Blut  wird  unter  schlürfendem  Geräusch  aspirirt.  Nach  10 
in  immer  grösser  werdeuden  Intervallen  erfolgten  Inspirationen  (28  See.) 
Tod  unter  Convulsionen. 

Section:  In  der  Trachea  ein  strangförmiges  Gerinnsel  und  blutiger 
Schaum. 

Beide  Pleurahöhlen  sind  leer. 

Auf  der  Vorderfläche  beider  Lungen  linsengrosse,  hellrothe  Flecke.  Der 
hintere  obere  Abschnitt  der  rechten  Untorlappen  gleichmässig  blutrotb,  ebenso 
links,  nur  etwas  weniger. 

Duct.  thoracicus  von  milebweissor  Lymphe  prall  angefüllt.  In  der 
Lymphe  kein  Blut. 

Lymphdrüsen  am  Hilus  dunkelroth,  prall,  seitlich  der  Trachea  bell  rosa. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Im  Tracheallumen,  der  Wand  auf- 
liegend eine  Blutschicht,  vom  Trachealepithel  scharf  abgegrenzt.  Die  Epithelien 
sind  intact,  die  Flimmer  undeutlich,  nirgends  rotbe  Blutkörperchen 
zwischen  den  Epithelien.  In  der  Subraucosa  der  Trachea  nirgends  Blut 
ausserhalb  der  Blutgefässe. 

Peritracheale  Lympbknötchcn  und  tracbeale  Lymphdrüsen  bis  herab 
zur  Bifurcation  ganz  frei  von  Blut. 

Lungenschnitte  zeigen  Gruppen  vou  Alveolen  theils  ganz  bluterfüllt, 
theils  weniger  Blut  enthaltend  in  der  Weise,  dass  Blut  der  Alveolarwandung 
auflagert,  während  in  der  Mitte  der  Alveole  ein  runder  Raum  frciblcibt. 
Andere  Alveolengruppen  sind  ganz  blutfrei.  In  den  Alveolarsepten,  nament- 
lich in  den  Septawinkeln  viel  rothe  Blutkörperchen  in  Spalten  zwischen  den 
elastischen  Fasern  oder  in  grösseren  Lücken. 
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Die  perivasculären  und  peribroncbialen  Lymphräume  sind  voller  Blut. 
Die  gewöhnlich  zwischen  Bronchus  und  Lungenarterie  gelegenen  Knoteben 
enthalten  nur  wenig  Blut  und  zwar  nur  an  denjenigen  Stellen  der  Peripherie, 
welche  an  bluterfüllte  Alveolen  bezw.  Interalveolarsepta  angrenzen.  In  der 
Pleura  pulm.  an  vielen  Stellen  rothe  Blutkörperchen  zwischen  den  elastischen 
Fasern  (in  den  interfibrillären  Räumen)  bis  unter  das  Endothel  vorgedrungen. 
Auch  aussen  auf  der  Pleura  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen;  Stellen  des 
Uebertritts  durch  die  Pleura  jedoch  nirgends  erkennbar.  Lymphdrüsen 
am  Lungenhilus  voller  Blut.  Die  meisten  Blutkörperchen  sind  an  der 
Außenseite  der  Follikel,  weniger  an  der  Innenseite,  vereinzelte  im  Centrum 
der  Drüse  oder  in  der  Nähe  des  Hilus.  Das  Blut  liegt  nur  in  den 
Lympbbahnen,  Follikel  und  Follicularstränge  enthalten  kein  Blut. 

Die  zur  Drüse  führenden  Lympbgefässe  voller  Blut  uud  ausgebuebtet. 
Im  peribrouchialen  Gewebe,  ebenso  im  peritracbealen  Fett  in  der  Höhe  der 
Bifurcation  Injection  der  Saftbahnen  mit  Blut. 

Versuch  2. 

Mageres  halbwüchsiges  Kaninchen.  Beim  Durchschneiden  der  Trachea 
und  der  Carotiden  entleert  sich  nur  wenig  Blut.  Nach  2  tiefen  schlürfenden 
Inspirationen  Stillstand  der  Respiration.    Tod  in  12  Secunden. 

Herz  pulsirt  bis  zur  pericardialen  Unterbindung. 

Im  Duct.  thoracicus  kein  Blut.  Unter  der  Pleura  an  den  hinleren 
und  oberen  Lungenpartien  zahlreiche  circumscripte  Blutheerde.  Kein  freies 
Blut  in  der  Pleurahöhle.  Trachea  mit  geronnenem  Blut  erfüllt.  Zahlreiche 
Eiter-  und  Käseheerde  in  der  Leber. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Blutbelag  in  Trachea  und  Bron- 
chialästen scharf  vom  Epithel  abgegrenzt.  Kein  Blut  zwischen  den  Cylinder- 
epitbelien,  ebensowenig  in  der  Submucosa. 

Nach  aussen  von  den  bronchialen  Knorpelplättchen  bluterfüllte  Lymph- 
gefässe:  zwischen  den  Fettzellen  des  Gewebes  um  die  Hauptbronchi  Saft- 
kanalinjection  mit  Blut.  In  den  Hilusdrüsen  und  einer  in  der  flöhe  der 
Bifurcation  gelegenen  Lymphdrüse  viel  Blut  in  den  perifolliculären  Lymph- 
riumen  und  in  den  Lympbgäugen  des  Marks.  Mehrere  Stellen  an  der  Peri- 
pherie der  Follikel  lassen  es  zweifelhaft,  ob  Blut  auch  in  die  Follikel  ein- 
dringt oder  ob  die  scheinbar  zwischen  den  lymphoiden  Zellen  gelegenen 
Blutkörperchen  vielleicht  in  einer  Einsenkung  des  perifolliculären  Raumes 
liegen. 

Lungen:  Viele  Alveolengruppen  gleichmässig  voller  Blut.  Die  ent- 
sprechenden interalveoläreu  und  interlobulären  Septa  enthalten  gleichfalls 
viel  Blut.  Andere  Alveolen  führen  nur  wenige  Blutkörperchen,  sind  stark 
erweitert  und  enthalten  einen  feinkörnigen,  mit  Eosin  schwach  tingirten 
Schleim  und  zahlreiche  desquamirte  Epithelien.  Die  Lymphbabnen,  insbe- 
sondere die  perivasculären,  strotzen  von  Blut. 

In  den  peribronchialen  Knötchen  wenig  Blut,  das  vou  der  Lungenseite 
—  also  von  der  dem  Bronchus  abgewendeten  Seite  —  eindringt. 
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Versuch  3. 

Kräftiges  schwarzes  Kaniuchcn.  Der  Halsschnitt,  welcher  zuerst  nur 
die  linke  Carotis  traf,  rousste  in  2  Zeiten  gemacht  werden. 

Tod  unter  heftigen  Convulsionen  nach  40  Secunden. 

Ductus  thoracicus  führt  wasserklare  Lymphe,  welche  mikroskopisch 
kein  Blut  enthält. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  wenig  klare  blut freie  Flüssigkeit,  dio  linko 
ist  leer. 

Heide  Lungen  stark  gedunsen,  einige  Alveolengruppen  überragen  in 
Form  kleinor  Bläschen  das  allgemeine  Niveau  der  Lungcnobcrfläehc. 

In  der  Umgebung  des  Hilus  sind  beide  Lungen  gleichmässig  dunkel- 
braunroth,  an  der  Spitze,  an  den  vorderen  Rändern  und  in  den  untersten 
Abschnitten  hellrotb.  Unterschied  in  der  Blutvertheilung  zwischen  rechts 
und  liuks  nicht  nachzuweisen.  Trachealschloimhaut  lässt  mikroskopisch  kein 
Blut  in  Lymphbahnen  erkennen,  auch  die  Lymphknötchen  zwischen  Knorpel 
und  Muscularis  oder  zwischen  diesen  und  dem  Epithel  sind  frei  von  Blut. 

Lungenbefund  wie  1. 

Die  Lymphräume  an  der  Peripherie  der  zwischen  Bronchial-  und  Lun- 
genarterienast gelegenen  Knötchen  sind  voller  Blut.  Die  Knötchen  selbst 
enthalten  rothe  Blutkörperchen  in  ihren  Fortsätzen  nach  den  interalveolären 
Bindegewebszügeu.  Auch  andere,  mehr  follikelähnliche  Lymphknötchen  mit 
reihenförmig  angeordneten  Lymphzellen  führen  Blut  zwischen  den  Zellreiheu, 
das  offenbar  von  Interalveolarsepten  dahin  vorgedrungen  ist. 

Subpleurale  Lyraphbahnen  voller  Blut,  viel  rothe  Blutkörperchen  auch 
in  den  Lücken  und  Spalten  des  Pleuragewcbes  selbst.  Nirgends  lässt  sich 
nachweisen,  dass  Blut  vou  den  peripherischen  Alveolen  aus  durch  die  Pleura 
hindurchgetreten  ist. 

Versuch  4. 

Grosses  graues  Kaninchen.  Halsschnitt  wie  bei  No.  1.  Tod  nach  30  See. 

Trachea  voller  Blut,  Duct.  thorac.  frei,  beide  Pleurahöhlen  leer. 

Auf  der  hinteren  und  diaphragmalen  Fläche  beider  Lungen  unter  der 
Pleura  grössere  und  kleinere  insulare  Heerde  von  blutrother  Farbe,  links 
etwas  mehr  als  rechts.  In  der  Nähe  des  Hilus  confluiren  dieselben.  Zer- 
streute emphysematöse  Bezirke  in  beiden  Lungen. 

Die  Hilusdrüsen  erscheinen  schon  makroskopisch  blutbaltig. 

Befund  an  Trachea  und  Lungen  wie  bei  1.  Bronchialdrüseu  führen  viel 
freie  Blutkörperchen  in  den  peripherischen  Lympbsinus,  etwas  weniger  in  den 
Lymphbahnen  dos  Marks.  Follikel  und  Follicularstränge  euthalten  kein  Blut. 

Spärlich  vorhandene  bronchiale  Lymphknötchen  verhalten  sich  wie  2  uud  3. 

Versuch  5. 

Grauweisses,  noch  nicht  ausgewachsenes  Kanineben.  Nach  Durchtren- 
nung der  Trachea  und  der  Carotiden  wird  nur  einmal  unter  schlürfendem 
Geräusch  Blut  aspirirt.    Tod  nach  18  Secunden. 
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Ductus  thoracicus  euthält  weissliche  Lymphe,  keine  Blutkörperchen. 
Pleurahöhlen  sind  leer. 

Auf  beiden  Lungen  zerstreute  dunkelrothe  Heerde  verschiedener  Grösse 
uuter  der  Pleura:  am  grössten  sind  dieselben  an  dem  hinteren  unteren  Ab- 
schnitt des  rechten  Oberlappens. 

Hilusdrüsen  sichtlich  blutbalteud. 

Trachealschleimbaut  ist  mikroskopisch  untersucht  frei  von  Blut; 
im  peritracbealen  Gewebe  tiefer  Stnfenschnitte  ist  Saftbahninjection  mit  rotheti 
Blutkörperchen  nachweisbar,  desgleichen  im  peribronchialen  Gewebe. 

Die  Lungen  enthalten,  den  Heerden  entsprechend,  viel  Blut  in  Alveolen. 
Alveolarsepten  und  lobulären  Bindegewebszügen.  Perivasculäre  und  peri- 
bronchiale Lymphbahnen  bluterfüllt;  die  entsprechenden  Lymphknötcheu  ent- 
halten spärliche  rothe  Blutkörperchen  nur  in  deu  peripherischen  Zonen. 

Bronchiale! rüsen  enthalten  viel  Blut  in  den  perifolliculären  Räumen: 
ganz  vereinzelte  Blutkörperchen  liegen  an  der  Innenseite  der  Follikel;  die 
Lyrophgänge  des  Markes  sind  ganz  frei  von  Blut.  Follikel  und  Follicular- 
stränge  ebenfalls  frei. 

Versuch  6. 

Einem  grauweissen,  fast  ausgewachsenen  Kaninchen  Trachea  und  beide 
Carotiden  durchschnitten  und  das  untere  Schnittende  der  Trachea  so  fixirt, 
dass  von  der  Wunde  aus  möglichst  viel  Blut  aspirirt  werden  konnte.  Nach 
3  deutlich  schlürfenden  Inspirationen  Tod.    18  Secunden. 

Duct.  thoracicus  ohne  Blut. 

Beide  Pleurahöhlen  leer. 

Auffallend  wenig  Blutheerde  unter  der  Pleura,  dagegen  viel  Blut  in  den 
centralen  Abschnitten  der  verschiedenen  Luugenlappen  nahe  am  Iii  Iiis.  Iii 
den  Bronchien  Blutgerinnsel. 

Pleura  an  mehreren  Stellen  bläschenförmig  abgehoben. 

Bronchialdrüsen  voller  Blut. 

Mikroskopischer  Befund  wie  oben  1 — 5. 

Mehrere  Lungenschnitte  lassen  sehr  schön  erkennen,  wie  die  rothen  Blut- 
körperchen zwischen  den  Alveolarepithelien  liegen  uud  iu's  Gewebe  eindringen. 

Versuch  7. 

Weisses,  mittelgrosses  Kaninchen.  Trachea  präparirt,  quor  durebtrennt, 
das  untere  Ende  mit  Pincette  fixirt,  hernach  die  Carotidon  geöffnet.  Tod 
nach  36  Secunden. 

Duct.  thoracicus  ohne  Blut. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  wouig  blutige  Flüssigkeit. 

Beide  Lungen  enthalten  viel  Blut,  namentlich  hinten  und  unten. 
Lungenränder  blassrosa  mit  vielen  emphysematösen  Stellen.  An  einer  Stelle 
des  rechten  lateralen  Unterlappens  ist  die  Pleura  perlschnurartig  empor- 
gehoben. 

Zwei  seitlich  des  linken  Hauptbronchus  untorhalb  der  Bifurcation  gele- 
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geue,  sichtlich  blutfübrende  Lymphdrüsen  werden  ausgeschnitten  und  zu 
Serienscbnitten  .separat  gehärtet. 

Mikroskopisch  erweisen  sich  Trachealmucosa  und  peritracheale  Lymph- 
knötcben  frei  von  Hlut.  Lungenalveolen  sind  vielfach  erweitert,  gruppen- 
weise bluterfüllt. 

Rothe  Blutkörperchen  in  vielen  Alveolen  netzförmig  zwischen  den  Al- 
veolarepühelien  angeordnet. 

Pulmonale  Lymphknötchen  sind  spärlich  vorhanden  und  enthalten  nur 
sehr  wenig  Blut. 

Perivasculäre  und  peribronchiale  Lymphgefässe  prall  angefüllt  mit  Blut. 
Im  Verhältnis»  dazu  enthalten  die  peribronchialen  Knötchen,  auch  diejenigen, 
welche  direct  in's  Lumen  eine»  Lymphgefässes  hineinragen,  nur  wenig  Blut. 
In  der  Peripherie  mehrerer  Knötchen  sind  kleine  Ganglien;  eines  derselben, 
aus  6  grossen  Zellen  bestehend,  liegt  sogar  innerhalb  eines  peribronchialen 
Lymphknötchens  (vgl.  Fig.  2).  Im  Centrura  mehrerer  Knötchen  ist  schwarzes 
Kohlenpigment.  Rothe  Blutkörperchen  sind  im  Gewebe  der  pulmonalen  Pleura 
bis  unter  das  Endothel  vorgedrungen ;  vereinzelte  liegen  aussen  auf  der  Pleura. 

Die  zu  Serienschnitten  verwendeten  Broncbialdrüsen  sind  in  ihren  Lymph- 
bahuen  total  bluterfüllt.  Die  Vasa  aflerentia  ganz  weit,  ausgebuchtet,  Vas 
efferens  ohne  Blut;  ebenso  Follikel  und  Follicularstränge. 

Versuch  8. 

Gelber  junger  Pinscher.  Trachea  präparirt,  durchtrennt,  das  sich  retra- 
birende  Ende  fixirt,  hernach  beide  Carotiden  geöffnet.  Tod  nach  2  Min.  8  See. 
Duct.  thoracic,  enthält  kein  Blut. 
Beide  Pleurahöhlen  sind  leer. 

Unter  der  PI.  pulm.  den  wenig  ausgiebigen  Aspirationen  entsprechend 
wenig  Blutflecke. 

Im  mediastinalen  Fett  und  im  Mediast.  selbst  blutrotbe  Punkte  und 
Knötchen.    Blutführende  Lymphgefässe  im  Mittelfell  nicht  zu  erkeunen. 

Broncbialdrüsen  prall  anzufühlen,  anscheinend  viel  Blut  enthaltend.  Die 
uberhalb  der  Bifurcation  liegenden  Trachealdrüsen  blutfrei. 

Die  frische  Untersuchung  der  PI.  mediast.  ergab,  dass  deren  Lymph- 
knötchen uur  Blut  in  den  knäuelartig  angeordneten  Gefässen  enthalten,  nir- 
gends Blut  ausserhalb  der  Gefässbahnen. 

Lungenpräparate  lassen  an  vielen  Stellen  rotho  Blutkörperchen  netzförmig 
angeordnet  zwischen  den  Alveolarepithelien  erkennen.  Interalveolare  und 
interlobuläre  Septa  voller  Blut,  ebenso  die  tiefen  Lymphgefässe.  Pulmonale 
Knötchen  in  geringer  Zahl  verhalten  sich  wie  oben.  Pleura  pulm.  enthält 
Blut  in  den  interfibrillären  Räumen.  Vereinzelte  Blutkörperchen  auch  aussen 
auf  der  Pleura,  jedoch  nicht  constant  und  regelmässig. 

Versuch  9. 

Einem  jungen  Jagdhund  in  Morphiumnarkose  Luftröhre  und  Carotideu 
wie  bei  Versuch  8  durchschnitten.    Tod  in  3  Minuten. 
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Im  Ductus  tboracicus,  an  der  Einmündungssteile  in  die  Vena  subclavia, 
woselbst  die  Präparation  einige  Schwierigkeiten  bot,  blutrotbe  Lymphe.  Nach 
dem  Einführen  der  Canüle  in  den  Ductus  entleert  sich  jedoch  nur  anfangs 
blutige,  gleich  nachher  railchweisse,  blutfreie  Lymphe. 

Pleurahöhlen  sind  leer. 

Aus  der  Trachea  fliesst  blutiger  Schaum.  Lungen  auf  der  hinteren 
Fläche  mit  vielen  circumscripten  Blutheerden  unter  der  Pleura.  Auf  Schnit- 
ten in's  Gewebe  sind  verschiedene  Lappen  am  TJilus  mit  Blut  förmlich  durch- 
tränkt.   Vordere  und  obere  Partien  blutfrei. 

Bronehialdrüsen  und  einige  Drüson  an  der  Bifurcation  bis  zu  1  cm  ober- 
halb derselben  bluterfüllt.  Eine  der  Bronchialdrösen  liefert  an  Schnitten 
durch  die  Mitte  vorzügliche  Bilder  derart,  dass  im  perifolliculären  Räume  freie 
Blutkörperchen  enthalten  sind,  viel  mehr  Blut  aber  liegt  an  der  lunen>eite 
der  Follikelzone,  während  nach  dem  Centrum  bezw.  dein  Hilus  der  Drüse  zu 
die  Lympbgänge  ganz  frei  sind  von  Blut.  Bronchiale  Lymphknötchen  in 
geringer  Zahl  vorhanden,  dagegen  sehr  viele  subpleurale,  welche  auf  der  den 
peripherischen  Alveolen  bezw.  Alveolarsepten  zugekehrten  Seite  Blut  zwischen 
den  Zellen  darbieten. 

Interfibrilläre  Räume  der  Pleura  pulm.  bluterfüllt,  ebenso  verschiedene 
subpleura  Lympbgefässe. 

Lungengewebe  wie  sonst. 

In  den  Knötchen  des  Mediastinums  und  dessen  Falten  kein  Blut. 

Versuch  10. 

Einem  schwarzen  Kanineben  werden  durch  eine  Trachealcanülc  30  com 
frischen,  defibrinirten  Hammelbluts  infundirt.    Tod  nach  3£  Minuten. 
Duct.  thorac.  führt  blutfreie  Lymphe. 
Beide  Pleurahöhlen  sind  leer. 

Die  linke  Lunge  ist  total  voller  Blut,  aber  nicht  feuchter  auf  dem  Durch- 
schnitt als  gewöhnlich,  ebenso  der  rechte  Mittel-  und  mediale  l'nterlappen. 
Im  rechten  Ober-  und  lateralen  Unterlappen  vereinzelte  Blutheerde  unter  der 
Pleura.  Trachea  und  Uauptbronchi  wie  immer.  Viele  Alveolengruppen  ganz 
bluterfüllt,  andere  enthalten  nur  wenig  Blut,  dagegeu  ist  das  interstitielle 
Bindegewebe  fast  überall  sehr  blutreich. 

Die  tiefen  und  oberflächlichen  Lungenlyraphgefässe  sind  in  prachtvoller 
Weise  mit  Blut  erfüllt. 

Die  peribronchialen  und  pulmonalen  Lymphknötchen  enthalten  mehr  Blut 
als  in  allen  bisherigen  Fällen  (längere  Dauer  der  Aspiration  und  grössere 
Blutmenge).  Auch  mehrere  anscheinend  in  Lympbgefässe  hineinragende 
Knötchen  haben  Blut  aufgenommen. 

Sämmtliche  Bronchialdrüsen  enthalten  Blut,  aber  in  so  verschiedener 
Menge,  dass  bei  einer  z.  B.  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  perifolli- 
culären Raumes  Blut  liegt,  während  eine  andere  an  der  ganzen  Peripherie 
der  Follikel  Blut  führt  und  wieder  andere  das  Blut  in  allen  Lymphbahnen 
bis  in  die  Nähe  des  Hilus  nachweisen  lassen. 
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Follikel  und  Follicularsträngc  durchweg  frei  vou  Blut. 
Aussen  auf  der  PI.  pulen,  vereinzelte  uuregelmässig  zerstreute  rothe 
Blutkörperchen. 

Mediastinale  Pleura  und  deren  Knötchen  führen  kein  Blut. 

Versuch  II. 

Nach  Ausführung  der  Trachcotomie  in  Morphiumnarkose  wird  in  die 
linke  Carotis  eines  Jagdhundes  eine  Canüle  eingebunden  und  diese  mit  der 
Trachealcanüle  durch  einen  mit  0,75  pCt.  NaCI  gefüllten  Guiumisculauch 
verbunden.  Es  wurden  beträchtliche  Mengen  von  Blut  aspirirt.  Tod  0  Mi- 
nuten nach  Eröffnung  der  Carotis. 

Lungen  enorm  blutreich;  rechts  und  links  gloichmässig.  Die  ganze 
Lungenoberfläche  mit  Ausnahme  der  empbysematösen  Ränder  und  einiger 
Cleichbeschaffener  Partien  im  Oberlappen  gleichförmig  blutroth. 

Die  linke  Lunge  ist  an  einer  Stelle  durch  eine  pseudomembranöse  Brücke 
an  der  Costalwand  adhärent.  Die  Brücke,  sowie  die  Umgebung  der 
Adbäsionsstolle  an  der  Costalwand  sehen  blutig  imbibirt  aus. 

In  der  linken  Pleurahöhle  wenig  flüssiges  Blut. 

Trachealschleimhaut  zeigt  viele  Bccberzellen,  keine  rothen  Blutkörperchen, 
weder  zwischen  den  Epithelien,  noch  unterhalb  derselben  in  Mucosa  oder 
Submucosa.  Eine  Lymphdrüse  an  der  vorderen  Fläche  oberhalb  der  Bi- 
furcation  bis  iu  die  Nähe  des  Hilus  enthält  Blut,  ebenso  ein  neben  der  Drüse 
gelegenes  lappenförmiges  Knötchen  lymphatischen  Gewebes,  mit  reifenför- 
miger Anordnung  der  Lymphzellen. 

Die  Vasa  afferentia  der  Drüse  sind  strotzend  voller  Blut;  iu  deren  Um- 
gebung Injection  der  Saftbahnen  mit  Blut. 

Lungen  bieten  nichts  von  dem  bisher  Beschriebenen  Abweichendes  dar. 

Die  Lympbknötchcn  der  PI.  mediast.  enthalten  grösstenthoils  kein  Blut 
ausserhalb  der  Gefässbahn,  an  einzelnen  jedoch  hat  es  den  Anschein,  als 
drängen  von  der  Peripherie  her  rothe  Blutkörperchen  zwischen  die  lymphoiden 
Zellen  ein. 

Versuch  12. 

Ein  schwarzweisser,  mittelgrosser  Jagdhund  wird  tracbeotomirt;  in  die 
linke  Carotis  wird  eine  Canüle  eingebunden  und  diese  durch  einen  Gummi- 
schlauch,  welcher  mit  0,75  pCt.  NaCI  gefüllt  ist,  mit  der  Trachealcanüle  in 
Verbindung  gebracht. 

Grosso  Blutmengen  wurden  aspirirt;  im  ersten  Moment  Hustenreiz,  dann 
längere  Zeit  hindurch  ruhige  uud  tiefe  Inspirationen.  Hierauf  wieder  starkes 
Husten  mit  Auswurf  von  viel  blutigem  Schaume.  Nach  6  Minuten  sistirt 
unter  intensiven  Convulsionen  die  Respiration,  nach  8  Minuten  der  Herzschlag. 

Duct.  thoraeicus  enthält  ganz  blutfreie  Lymphe;  die  Pleurahöhlen  sind 
leer.    Der  linke  Oborlappen  im  hinteren  und  unteren  Abschnitt  mit  zahl- 
reichen blutrotheu  insularen  Ueerden  unter  der  Pleura.     Auf  dem  Uuter- 
läppen  contluircu  die  Heerde  derart,  dass  der  ganze  hintere  Abschnitt  blut 
roth  erscheint. 
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In  der  rechten  Lunge  ebenfalls  zahlreiche  inselförmige  Blutheerde  unter 
der  Pleura,  jedoch  nirgends  confluirend. 

Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Gewebe  säinmtlichcr  Lappen  von 
blutrothen  Inseln  dicht  durchsetzt. 

PI.  pulmo!),  ist  vollkommen  glatt,  nach  dem  Hilu.s  zu  lässt  .sich  eine 
feine  sternförmige  Zeichnung  bluterfüllter  subpleuraler  Lyrophgefässe  erkennen. 

Die  Lymphdrüsen  am  üilus  und  an  den  Hauptbronchis  bis  zur  Trachcal- 
bifurcation  sind  bluterfüllt;  einige  der  Drüsen  enthalten  ausser  Blut  noch 
schwarzes  Pigment. 

Auf  der  Pleura  mediastin.  und  deren  zum  Zwerchfell  gehenden  Falten 
treten  die  weisslichen  Lympbknötchen  sehr  deutlich  hervor,  deutlicher  Blut- 
gehalt derselben  ist  mit  freiem  Auge  nicht  nachweisbar.  Mikroskopisch  er- 
giebt  sich  bezüglich  der  Trachea,  der  Bronchi  und  der  Lungen  derselbe  Be- 
fund wie  bisher;  ebenso  in  den  Lymphdrüsen. 

Auf  der  Pleura  mediastin.  lässt  sich  kein  Blut  nachweisen.  Die  media- 
stinalen  Knötchen  zeigen  ein  bluterfülltes  Capillarnetz ,  nirgends  aber  Blut 
ausserhalb  der  Oefässbahn. 

Versuch  13. 

Einem  mittelgrossen  grauweissen  Kaninchen  werden  -t/icem  angeriebener 
chinesischer  Tusche  durch  eine  Trachealcanüle  langsam  infundirt.  Tod 
nach  15  Minuten. 

Duct.  thorac.  führt  milchige  Lymphe.  Beide  Pleurahöhlen  sind  völlig 
leer.    Pleura  parietal.,  diaphragmat.  und  med.  ganz  klar  und  glänzend. 

Die  ganzen  Lungen  mit  einziger  Ausnahme  einer  schmalen  Zone  an 
den  vorderen  Rändern  sind  kohlschwarz,  keine  Zeichnung  mehr  auf  deren 
Oberfläche  zu  erkennen. 

Mikroskopisch  untersucht  wurden  besonders  Pleura  intercostalis  und  ine- 
diastinalis,  welche  sich  auch  in  der  That  frei  von  Tuschkörnchen  erwiesen. 

Lungengewebe  war  wegen  Ueberfüllung  mit  Tusche  zu  detaillirter  Unter- 
suchung wenig  geeignet. 

Versuch  U  l). 

Durch  eine  mit  Gummischlauch  und  Trichter  annirte  Trachealcanüle 
werden  einem  jungen  Hunde  von  mittlerer  Grösse  70  cera  Tusche  in  die 
Luftröhre  eingegossen. 

Nach  16  Minuteu  Tod  durch  Chloroform. 

Duct.  thoracicus  ist  frei  von  Tusche.  Beide  Pleurahöhlen  enthalten  ganz 
wenig  wasserhelle  Flüssigkeit,  kein  einziges  Tuschekönuhen. 

Beide  Lungen  bieten  auf  dem  Durchschnitte  in  säinmtlichcn  Lappen 
«•ine  gleichmäßige,  schwarzfleckige  Zeichnung  dar.    Das  Lungengewebe  i*t 

')  Von  der  Mittheilung  dreier  weiteren  Versnebe,  welche  ganz  analog  wie 
Versuch  14  ausgeführt  wurden  und  genau  dieselben  Resultate  lieferten, 
nehme  ich  Abstand. 
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mir  massig  feucht,  keineswegs  feuchter  als  gewöhnlich.  Knötchen  sind  auf 
der  Pleura  mediast.  und  deren  diaphragmalen  Falten  in  grosser  Zahl  vor- 
handen; sie  sind  durchweg  von  weisser  Farbe.  Pleura  costalis  zeigt  kei- 
nerlei Veränderung. 

Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  prall  anzufühlen,  von  grauschwarzer 
Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  intensivste  Schwartfärbung  an 
der  Innenseite  der  Follikel. 

Die  Lymphdrüsen  oberhalb  der  Trachealbifurcation ,  ebenso  diejenigen 
am  Sternum,  Jugulum  u.  s.  w.  sind  unverändert. 

2.  Verhalten  der  aapirirten  Stoffe  im  Bronchialbaum. 

Wenn  ich  die  Ergebnisse  der  eben  geschilderten  Aspirations- 
versuche oiner  gemeinsamen  Betrachtung  unterziehe,  so  ergiebt 
sich  für  Trachea  und  Bronchi  Folgendes: 

Bei  den  Versuchen  mit  Aspiration  frischen  Blutes  fand  sich 
in  der  Luftröhre  gewöhnlich  ein  strangformiges  Gerinnsel,  wel- 
ches —  beim  aufgebundenen  Thiere  —  der  hinteren  Wand  auf- 
lag und  nur  wenig  bis  unter  die  Bifurcation  in  den  einen  oder 
den  anderen  Hauptbronchus  hinabreichte.  Die  übrigen  Bronchi 
waren  stete  frei  von  Gerinnselbildungen,  dagegen  waren  sie,  so- 
weit sich  dies  in  den  grösseren  Bronchis  nachweissen  Hess,  mit 
blutigem  Schaume  erfüllt. 

Ganz  analog  fand  sich  bei  einigen  Versuchen  mit  Tusche- 
aspiration, dass  ein  Theil  der  Tusche  sich  mit  Trachealsecret 
zusammengeballt  und  in  Form  eines  feinen  schwarzen  Fadens 
sich  durch  die  ganze  Trachea  herab  erstreckt  hatte.  Selten 
lagen  noch  an  anderen  Stellen  des  Bronchialbaums  zusammen- 
geballte Farbstoffklumpen.  Gewöhnlich  vertheilte  sich  die  Tusche 
auf  der  Bronchialschleimhaut  so  gleichmässig,  dass  sie  dieselbe 
mit  einom  feinen  grauen  Belage  überzog. 

Mikroskopisch  war  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen 
bezw.  Tuschekörnchen  der  Tracheobronchialmucosa  gegenüber 
insofern  überraschend,  als  Blut  und  Tuschcbelag  von  der  Schleim- 
hautoberfläche  ganz  scharf  abgegrenzt  und  von  ihr  meist  durch 
einen  schmalen  Saum  feinkörnigen  Schleimes  geschieden  war. 

Wo  Blut  oder  Tusche  der  Schleimhaut  in  dichterer  Schicht 
auflagerten,  befanden  sich  in  der  letzteren  kleinere  und  grössere 
vacuolenähnliche,  meist  rundliche  Hohlräume,  welche  offenbar 
den  Luftblasen  des  Schaumes  entsprachen. 
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Ein  Eindringen  der  corpusculäre n  Elemente  zwi- 
schen die  Cylinderepi thcJi en  der  Schleimhaut  habe 
ich,  trotzdem  ich  in  sehr  zahlreichen  Schnitten  eifrig  darnach 
suchte,  nirgends  finden  können.  Auch  in  den  Epithelzellen 
der  Schleimhaut  fand  ich  niemals  Blutkörperchen  oder  Tusche, 
wie  z.  B.  K nau  ff ')  Kohlenpartikclchen  in  den  Becherzellen  und 
Arnold3)  Staub  in  proliferirenden  Epithelien  gesehen  haben. 

Wenn  in  einem  oder  dem  anderen  Präparate  scheinbar  ein 
vereinzeltes  Körperchen  zwischen  zwei  Epithelien  lag,  so  konnte 
ich  jedesmal  mit  Hülfe  starker  Vergrösserung  nachweisen,  dass 
dasselbe  bei  genauer  Einstellung  der  Zellen  undeutlich  wurde 
und  verschwaud,  mithiu  nicht  im  Gewebe  selber  liegen  konnte. 

Ich  kann  überhaupt  nicht  genug  betonen,  wie  es  bei  der 
Beurtheilung  der  Lagerung  dieser  kleinen  corpusculäron  Elemente 
—  ob  im  Gewebe  zwischen  den  Zellen  oder  auf  dem  Gewebe- 
schnitt —  der  grössten  Vorsicht  bedarf.  Man  kann  nehmlich, 
trotz  sorgfaltigster  Einbettung  der  Präparate  in  Celloidin  nicht 
vermeiden,  dass  bei  Anfertigung  der  Schnitte  eine  kleine,  un- 
sichtbare Rauhigkeit  des  Messers  einzelne  Körperchen  von  irgend 
einer  Stelle  dos  Präparates  nach  einer  anderen  verschleppt. 
Von  der  Möglichkeit  einer  Verunreinigung  der  Präparate  bezw. 
Utensilien  mit  Blut  oder  Spuren  von  Tuschekornchen  will  ich 
gar  nicht  reden,  weil  es  sich  von  selbst  versteht,  dass  man 
solche  Vorkommnisse  so  weit  es  möglich  ist,  vermeiden  muss. 

Täuschungen  durch  solche  Zufälligkeiten  sind  nur  dadurch 
zu  umgehen,  dass  man  eine  grosse  Zahl  von  Präparaten  ver- 
schiedener Schnittrichtungen  untersucht. 

So  wenig  wie  zwischen  den  Epithelzellen  der  Mucosa  ge- 
lang mir  der  Nachweis  der  fraglichen  corpusculäron  Gebildo  in 
den  Saftbahnen  des  tracheobronchialen  Gewebes. 

Auch  die  grösseren  Lymphbahnen  im  trachealen  und  peri- 
trachealen  Bindegewebe  waren  frei  von  ihnen.  Dagegen  waren 
die  pcribronchialen  Lymphgefiisse  im  Lungenbindegewebe  erfüllt 
mit  diesen  Körperchen:  dieselben  schienen  mir  jedoch  nicht  von 
der  Bronchialschleimheit  aus  aufgenommen  zu  sein,  weil  das 

')  Knauff,  Das  Pigment  der  Respirationsorgane.    Virchow's  Archiv 

Bd.  39. 
3)  Arnold,  a.  a.  0.  S.  70. 
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Saftkanalsystem  an  den  betreffenden  Stellen  der  Schleimhaut 
leer  war. 

Es  ist  um  so  auffälliger,  dass  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Trachea  und  der  Bronchi  eine  Aufnahme  corpus- 
culärer  Elemente  nicht  ergeben  hat,  weil  doch  an  der  Schleimhaut 
die  zur  Aufsaugung  geeigneten  Vorrichtungen  keineswegs  fehlen. 

Sikorsky')  fand  beim  Eingiessen  einer  wässerigen  Lösung 
von  carminsaurem  Ammoniak  zwischen  den  Cylinderzcllcn  der 
Bronchialschleimhaut  Bildungen,  von  welchen  aus  feine  Gänge 
zu  einem  in  Mucosa  und  Subraucosa  dicht  verzweigten  Netz- 
werk von  Kanälchen  hinziehen,  welche  letzteren  ihrerseits  wieder 
mit  grösseren  (Lymph-)  Stämmen  in  Verbindung  stehen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  fand  Küttner2),  dass  sich  nach 
Aspiration  saturirter  Lösungen  indigoschwefelsauren  Natrons  das 
letztere  zwischen  den  Epithelzollen  der  Bronchi  körnig  aus- 
scheide. 

Auch  Klein  *)  beschreibt  in  Uebereinstimmung  mit  Sikorsky 
ein  Netzwerk  in  Mucosa  und  Submucosa  des  Bronchialbaums 
und  giebt  an,  dass  durch  Rseudostomata  dessen  Zusammenhang 
mit  der  Oberfläche  des  Epithels  vermittelt  werde. 

Endlich  hat  Arnold4)  zwischen  den  Cylinderepithelien  — 
also  offenbar  in  den  Wurzeln  oder  wenn  man  will  in  den  End- 
verzweigungen der  tracheobronchialen  Lymphbahnen  —  mit  Staub 
beladene  Wandcrzelleu  gesehen ;  allerdings  konnten  sich  die- 
selben ebenso  gut  auf  dem  Woge  der  Auswanderung  als  auf 
dem  der  Einwanderung  befunden  haben.  Arnold1)  neigte  sich 
der  ersteren  Aunahmc  zu,  weil  er  die  staubführenden  Zellen 
erst  nach  langdauernder  Inhalation,  namentlich  aber  nach  län- 
gerer Sistirung  derselben  vorwiegond  an  solchen  Stellen  fand, 
wo  stauberfiillto  Lyraphknötchen  der  Bronchialwand  anlagen. 

')  Sikorsky,  Heber  die  Lyraphgefasse  der  Lungen.  Centralbl.  f.  d.  med. 

VViss.  1S70.  No.  52. 
*)  Küttner,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.   1875.  No.  41. 
3)  Klein,  The  anatoray  of  tlie  lymphatic  System.  11.  The  Lnng.  London 

1S75. 

*)  Arnold,  a.  a.  0.  S.  70. 

>)  Vcrgl.  auch  Schottelius,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  inhalirtot  Substanzen.  Yirchow's  Archiv  Hd.  73.  S.  537. 
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Trotz  der  Existenz  von  Vorrichtungen  in  der  Tracheobron- 
cliialschleimhaut ,  welche  zu  einer  resorbirenden  Function  ge- 
schaffen sind,  hat  unter  den  Bedingungen,  wie  sie  bei 
meinen  Aspirations  versuchen  gegeben  waren,  eine  Auf- 
nahme von  corpusculärcn  Elementen  aus  dorn  Lumen  der 
Trachea  und  der  grösseren  Bronchi  nicht  stattgefunden. 

Ich  möchte  hier  gleich  hervorheben,  dass  auch  Staubinha- 
lationsversuche  niemals  Staub  oder  Staubzellen  in  der  Bronchial- 
schleimhaut haben  nachweisen  lassen  unter  Bedingungen,  welche 
unzweifelhaft  auf  eine  Einwanderung  vom  Lumen  aus 
hätten  schliefen  lassen. 

Wenn  es  nun  in  Anbetracht  der  Verschiedenheit  zwischen 
den  Aspirationsversuchen  mit  Flüssigkeiten,  welche  wie  Blut 
oder  Tusche  körperliche  Elemente  suspendirt  enthalten  und  den 
Iuhalationsversuchen  mit  staubförmigen  Körpern,  nicht  gestattet 
ist,  so  ohne  weiteres  deren  Resultate  mit  einander  zu  vergleichen, 
so  möchte  ich  hier  doch  die  Frage  aufgeworfen  haben,  ob  sich 
meine,  gegen  die  Aufnahme  corpusculärer  Elemente  aus  dem 
Bronchiallumen  sprechenden  Versuchsresultate  nicht  zu  Gunsten 
derjenigen  Anschauung  vorwerthen  Hessen,  welche  die  in  der 
Bronchialmucosa  beobachteten  Staubzellen  als  auf  dem  Wege 
der  Auswanderung  befindlich,  deuten? 

Der  Umstand,  dass  Flüssigkeiten  vom  Bronchiallumen  aus 
in's  Saftkanalsystem  und  in  die  Lymphbahnen  übertreten,  kann 
selbstverständlich  nicht  dieser  Frage  verneinend  gegenübergestellt 
werden.  Uebrigens  bin  ich  weit  entfernt  davon,  eine  Einwan- 
derung kleinster  Körperchen  vom  Bronchiallumen  aus  ganz  leug- 
nen zu  wollen,  obschon  ich  in  den  Flimmerepithelien  der  Bron- 
chialmucosa Vorrichtungen  sehe,  welche  sowohl  einer  Ablagerung 
fremder  Körperchen  auf  der  Schleimhaut  als  auch  einer  Ein- 
wanderung solcher  zwischen  die  Zellen  entgegenwirken  sollen. 
Dass  im  Gegentheil  iutactes  Fliramerepithel  unter  normalen  Ver- 
hältnissen geeignet  ist,  eine  Aufnahme  corpusculärer  Elemente 
in  die  Saftbahnen  der  Schleimhaut  zu  verhindern,  erscheint  mir 
um  so  mehr  plausibel,  als  auf  die  resistente  Bronchialwand 
die  durch  die  Rospirationsbewegung  bedingte  Saug-  und  Druck- 
wirkung nicht  in  ähnlicher  Weise  einen  resorptiousbefordernden 
Einfluss  haben  kann,  wie  auf  das  Lungengewebe. 
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3.    Verhalten  der  aspirirten  Stoffe  im  Lungengewebe 
und  in  den  bronchialen  Lymphdrüsen. 
Makroskopischer  Befund. 

Dem  Gesetze  der  Schwere  und  der  ansaugenden  Wirkung 
der  Inspirationen  folgend,  wahrscheinlich  auch  beeinflusst  von 
den  Bewegungen  der  Bronchi')  gelangte  die  in  die  Trachea  in- 
fundirte  Flüssigkeit  in  die  Endverzweigungen  des  Bronchial- 
bau in  es,  in  die  Alveolargänge  und  in  die  Lungenalveolen. 

Zusammengehörige  Gruppen  der  letzteren,  einzelne  Läppchen 
und  Gruppen  von  Lungenläppchen  füllten  sich  mit  Blut  oder 
Tusche  und  präsentirten  sich  als  unter  der  Pleura  gelegene  oder 
im  Lungengewebe  zerstreut  liegende,  nicht  scharf  umschriebene 
Heerde  von  blutrother  bezw.  intensiv  schwarzer  Farbe. 

Die  Vertheilung  dieser  Heerde  liess  keine  be- 
stimmte Gesetzmässigkeit  erkennen.  In  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  verhältnissmässig  wenig  Blut  aspirirt  worden  war, 
fanden  sich  jene  insularen  Heerde  in  der  Nähe  des  Hilus  der 
verschiedenen  Lappen,  also  in  den  untersten  Abschnitten  der 
Oberlappen  und  den  oberen  Abschnitten  der  Unterlappen. 

Bei  reichlicher  Aspiration  waren  an  den  genannten  Stellen 
die  Heerde  confluirt  und  die  betreffenden  Abschnitte  dement- 
sprechend gleichmässig  gefärbt,  während  in  dem  weiter  vom 
Hilus  entfernt  gelegenen  Lungenbozirken  nur  zerstreut  liegende, 
insulare  Heerde  nachweisbar  waren. 

Die  Spitzen  der  Oberlappen  und  die  vorderen  Räuder  beider 
Lungen  waren  gewöhnlich  frei  von  den  aspirirten  Stoffen. 

Auf  Durchschnitten  zeigten  die  verschiedenen  Lungenlappen 
analog  der  fleckigen  Zeichnung  der  Pleura,  im  Lungengewebc 
zerstreut  liegende  Heerde  von  rundlicher  Form  und  Stecknadel- 
kopf- bis  Linsengrösse,  welcho  von  dem  blassrothen  Lungen- 
gewebe ganz  scharf  abgegrenzt  waren  und  dadurch  ein  ganz 
zierliches  Bild  darboten. 

Auch  hier  war  zu  beobachten,  wie  einzelne  Heerde  zu 
grösseren  confluirten,  einige  Male  in  so  ausgedehntem  Maasse, 

')  Cf.  Sehrwald,  Ueber  die  percutane  Injection  von  Flüssigkeiten  in 
die  Trachea  etc.    Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  1886.  Bd.  39.  S.  174. 
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dass  die  betreffenden  Lungenabschnitte  gleichmäßig  blutroth 
bezw.  kohlschwarz  waren. 

An  der  Lungenoberfläche  waren  mit  freiem  Auge  blut- 
bezw.  tuscheerfiillte  Lymphbahnen  nur  am  Hilus  zu  erkennen. 
Die  bluterfüllten  waren  von  Venen  nur  sehr  schwer  zu  unter- 
scheiden, so  dass  mit  Sicherheit  nur  die  tuscheführenden  Lymph- 
gefässe  mit  freiem  Auge  als  solche  diagnosticirt  werden  konnten. 

Freies  Blut  in  den  Pleurahöhlen  fand  ich  nur  in  2 
vereinzelten  Fällen,  Tusche  niemals.  Die  beiden  Fälle  betrafen 
ein  Kaninchen  (Versuch  7)  und  einen  Hund  (Vorsuch  11).  Beim 
ersteren  Falle  war  die  Menge  des  freien  Blutes  eine  äusserst 
geringe,  auch  konnte  von  vornherein  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen werden,  dass  bei  Gelegenheit  der  Section  etwas  Blut 
zufallig  in  die  Pleurahöhle  hineingeflossen  wäre.  Ausserdem 
war  in  diesem  Falle  das  Emphysem,  welches  sich  übrigens  bei 
mehreren  Versuchen  constatiren  Hess,  so  stark  ausgesprochen, 
dass  ich  daran  denken  musste,  ob  nicht  bei  den  heftigen  Con- 
vulsionen,  die  in  Blasen  abgehobene  Pleura  an  irgend  einer 
Stelle  geplatzt  wäre.  Ein  Pneumothorax  brauchte  deshalb  doch 
nicht  die  Folge  der  Pleuraverletzung  zu  sein,  weil  die  kleine 
Wunde  sich  durch  die  Lungenelasticität  sofort  hätte  wieder 
schliessen  können. 

Auch  diese  Möglichkeit  wäre  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  das  Emphysem  als  solches  schon  einen  Blutaustritt  von 
den  peripherischen  Alveolen  in  die  Pleurahöhlen  begünstigen 
könnte,  dadurch,  dass  beim  Emphysem  in  den  gedehnten  Pleura- 
bezirken  die  interendothelialen  Räume  und  Stomata  so  erweitert 
würden,  dass  sie  den  Durchtritt  rother  Blutkörperchen  und  Tusche- 
körperchen  gestatteten. 

Ist  also  in  Versuch  7  der  Befund  von  etwas  Blut  in  der 
rechten  Pleurahöhle  in  keiner  Beziehung  einwandsfrei,  so  ist 
dies  um  so  weniger  der  Fall  bei  Versuch  11.  Hier  war  dio 
Pleura  der  linken  Lunge  durch  eine  pseudomembranöse  Brücke 
mit  der  Costalwand  verwachsen,  mithin  dermaassen  pathologisch 
verändert,  dass  man  diesen  Fall  bezüglich  der  Durchlässigkeit 
oder  Undurchlässigkeit  der  normalen  Pleura  pulmonalis  für  corpus- 
culäre  Elemente  mit  den  übrigen  Versuchen  nicht  ohne  weiteres 
vergleichen  darf.    Es  erinnert  vielmehr  die  blutige  Infiltration 

2* 
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der  Pseudomembran  und  der  PI.  pulmonalis  in  diesem  Falle  an 
die  Befunde  beim  Menschen,  bei  welchen  Kohle  in  der  Pleura 
pulmonal.,  costalis  und  diaphragmalis  abgelagert  war. 

Ich  habe  Fälle  hochgradiger  Anthrakose  bei  Herrn  Geh.  Rath 
Arnold  vielfach  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  —  ich  komme 
später  noch  einmal  auf  diese  Fälle  zurück  —  bei  welchen  die 
Pseudomembranen  zwischen  den  stark  anthrakotischen  parietalen 
und  visceralen  Blättern  der  Pleura  so  massenhafte  Kohlenablage- 
rungen zeigen,  dass  man  die  Pseudomembranen  als  Bahnen  des 
Uebertritts  von  Kohle  aus  der  PI.  pulm.  zur  Costalwand  zweifel- 
los ansprechen  musste. 

Zur  Vervollständigung  des  makroskopischen  Befundes  bei 
den  Sectionen  der  Versuchsthiere  möchte  ich  hier  gleich  die 
sichtbaren  Veränderungen  der  Bronchialdrüsen  kurz  erörtern. 

Von  denjenigen  Lymphdrüsen,  welche  der  Region  der  Lunge 
und  des  Bronchialbaums  angehören,  waren  die  blutführenden  ge- 
wöhnlich leicht  von  den  blut-  bezw.  tuschefreien  Drüsen  zu  un- 
terscheiden. Sie  waren  dunkelroth  bezw.  grau  oder  grauschwarz 
gefärbt,  meist  auch  otwas  grösser  und  resistenter  als  die  anderen 
Drüsen. 

Am  zahlreichsten  waren  die  Lymphdrüsen,  welche  mit  den 
durch  die  Lungen  aspirirten  Stoffen  erfüllt  waren  am  Hilus  zu 
finden,  weniger  zahlreich  in  dem  die  Hauptbronchi  umgebenden 
Bindegewebe  und  Fettgewebe,  ganz  vereinzelt  an  der  Bifurcations- 
stelle  und  etwas  weniges  oberhalb  derselben. 

Im  Allgemeinen  hatte  ich  den  Eindruck,  als  reichten  die 
blut-  oder  tuscheführenden  Lymphdrüsen  beim  Hunde  verhält- 
nissmässig  höher  herauf  —  \ — 1  cm  über  die  Bifurcation  der 
Trachea  —  als  beim  Kaninchen.  Die  höher  oben  im  peri- 
trachealen  Gewebe  gelegenen  Lymphdrüsen  waren  bei 
den  Aspirationsversuchen  constant  frei  von  den  aspi- 
rirten Stoffen. 

Auf  Querschnitten  bieten  die  Lymphdrüsen  wechselnde  Bil- 
der dar,  namentlich  ist  eine  Verschiedenheit  zwischen  den  blut- 
führenden und  tuscheführenden  Drüsen  sehr  deutlich  hervortretend. 
Die  ersteren  zeigen  nehmlich  sehr  häufig  ausserhalb  und  inner- 
halb der  Follikel  blutführende  Zonen;  viele  sind  sogar  anschei- 
nend auf  dem  ganzen  Querschnitt  gleichmässig  mit  Blut  angefüllt. 


Digitized  by  Google 


21 


Die  tuscheführenden  Lymphdrüsen  dagegen  zeigen  die  Tusche 
gewöhnlich  nur  in  Form  eines  Ringes  ausserhalb  der  Follikel- 
zone,  zwischen  dieser  und  der  Kapsel  der  Lymphdrüse.  Im 
Innern  der  Drüse  ist  mit  freiem  Auge  selten  Tusche  nachweisbar. 

Mikroskopischer  Befund  in  deti  Lungen. 

Während  in  den  Verzweigungen  der  Bronchi,  soweit  die- 
selben mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  sind,  das  inhalirte  Blut 
sowohl  wie  die  Tusche  nur  in  oberflächliche  Berührung  mit  der 
Schleimhaut  kommen  konnte,  zeigte  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  von  Lungenschnitten,  dass  die 
genannten  Stoffe  in  den  Alveolargängen  uud  Lungenalveolcn  mit 
deren  epithelialer  Auskleidung  in  viel  engere  Verbindung  traten. 

Wo  die  Atveolarlumina  gänzlich  mit  Blut  angefüllt  sind, 
halt  es  schwer,  feinere  Structurverhältnisse  deutlich  zu  erkennen ; 
oft  ist  es  sogar  nicht  möglich,  das  in  der  Alveole  liegende  Blut 
von  dem  schon  ins  Lungengewebe  übergetretenen  Blute  zu 
trennen.  Es  ist  daher  erforderlich,  zunächst  solche  Stellen  der 
Lungeuschnitte  zu  untersuchen,  welche  nur  weuig  Blut  in  den 
Alveolen  enthalten. 

Die  rothen  Blutkörperchen  liegen  in  grösserer  oder  kleinerer 
Zahl  der  Alveolarwand  meist  dicht  an. 

Besonders  günstige  Stellen  lassen  erkennen,  dass  sie  sehr 
oft  zwischen  den  Alveolarepithelien  haften  und  von  der  Fläche 
gesehen  so  zwischen  denselben  angeordnet  sind,  dass  eine  uetz- 
förmige  Zeichnung  gebildet  wird,  welche  mit  der  Anordnung  der 
interepithelialen  Kittleisten  völlig  übereinstimmt.  Vereinzelte 
Körperchen  liegen  schon  im  Gewebe,  ebenfalls  wieder  zwischen 
den  Alveolarepithelien  oder  schon  tiefer  im  interalveolären  Ge- 
webe, in  den  Spalten  und  Saftkanälchen. 

Oft  ist  es  —  gerade  wie  bei  der  Bronchialschleimhaut  — 
ausserordentlich  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  aspirirten 
rothen  Blutkörperchen  der  Alveolenwand  nur  anhaften,  oder  ob 
sie  schon  iu's  Lungengewebe  selbst  eingedrungen  sind.  Es  ist 
deshalb  von  Vortheil,  die  Lungenschnitte  von  Versuchstieren, 
welche  Tusche  aspirirt  haben,  mit  den  Blutlungen  zu  ver- 
gleichen. 

Diese  Präparate  zeigen  in  deutlichster  Weise,  wie  auch  die 
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Tuschekörnchen  mit  Vorliebe  an  der  Stelle  der  interepithelialen 
Kittleisten  haften.  Unter  dem  Mikroskope  stellen  sich  dann  die 
betreffenden  Alveolen  so  dar,  als  wären  deren  Epithelien  mit 
einem  schwarzpunetirteu  Contour  eingefasst  oder  besser  gesagt, 
als  befände  sich  zwischen  den  Alveolarepithelien  ein  feinpunc- 
tirtos  schwarzes  Netzwerk.  Ein  ganz  ähnliches  Bild  ist  auch 
zwischen  den  Epithelien  der  Alveolargänge  nachzuweisen,  doch 
ist  das  Netzwerk  an  den  letztgenannten  Stellen,  wie  früher 
schon  Ruppert')  bemerkt  hat,  engmaschiger  als  an  den  Al- 
veolenwäuden. 

Den  Alveolarepithelien  selbst  haften  die  Tuschekörnchen 
an  verschiedenen  Stellen  mehr  oder  weniger  eng  und  zahlreich 
an.  Bei  günstiger  Schnittrichtung  lässt  sich  erkennen,  dass  der 
grössere  Theil  dieser  Körnchen  aussen  auf  den  Zellen  liegt, 
nur  wenige  sind  in  die  Zellen  selbst  eingedrungen.  Bei  den 
rothen  Blutkörperchen  habe  ich  ein  Eindringen  in  die  Alveolar- 
epithelien nicht  beobachtet. 

Zu  desquamativen  Vorgängen  wie  Knauff,  Ruppert,  Ar- 
nold u.  A.  sie  an  den  Alveolarepithelien  bei  Russinhalation  be- 
obachtet haben,  ist  es  in  meinen  Versuchen  nie  gekommen, 
wahrscheinlich  wegen  der  Kürze  der  Versuchsdauer  und  weil 
staubförmige  Körperchen  auf  die  Alveolarepithelien  jedenfalls 
ganz  anders  einwirken,  als  in  Flüssigkeiten  suspendirte  Stoffe. 
Es  fehlten  indessen  staubhaltigo  Zellen  in  den  Lungenalveoleu 
nicht  gänzlich,  jedoch  überschritten  die  wenigen  Staubzellen, 
welchen  ich  hin  und  wieder  einmal  im  Alveolarlumen  begegnet 
bin,  an  Zahl  nicht  den  normalen  Befund  in  Lungen  gesunder 
Thiere. 

Von  den  interepithelialen  Kittleisten  der  Alveolarwand  aus 
sieht  man  die  corpusculären  Elemente  —  die  Tuschekörnchen 
besser  als  die  rothen  Blutkörperchen  —  in  das  eigentliche  Ge- 
webe der  Alveolarwand,  in  das  interstitielle  Lungenbindegewebe 
eindringen.  Sie  bilden  feine  Züge  zwischen  den  Bindegewebs- 
zellen der  Alveolenwand  oder  längs  der  elastischen  Fasern  der- 
selben, welche  sich,  wie  es  namentlich  an  Tuschepräparaten 
recht  hübsch  zu  sehen  ist,  vielfach  mit  den  Blutcapillaren  kreuzen. 

')  Ruppert,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Koblenstaubinhalation. 
Virchow's  Archiv  Bd.  72.  S.  20. 
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In  den  Verlauf  dieser,  den  Saftkanälchen  entsprechenden  Züge 
sind  grössere  und  kleinere  ganz  unregelmässige  Lacunen  von 
spindeliger  oder  sternförmiger  Gestalt  eingeschaltet,  welche  na- 
mentlich an  den  Septawinkeln  und  in  den  interlobulären  Bindo- 
gewebszügen  eine  ganz  augenfälliges  Grösse  annehmen.  Die  durch 
Ablagerung  oder  Anhäufung  von  Tusche  oder  Blut  gekennzeich- 
neten Bahnen  lassen  sich  leicht  bis  in  die  lymphatischen  Räume 
im  peribroncbialen  und  perivasculären  Bindegewebe  und  bis  in 
selbständige  Lymphgeiasse  hinein  verfolgeu,  welche  gewöhnlich 
zwischen  Lungenarterien-  und  Bronchialast  gelagert  sind. 

Je  näher  dem  Hiius,  desto  grösser  und  zahlreicher  sind  die 
peribronchialen  und  perivasculären  Lymphgefasse;  zugleich  sind 
sie  vollkommen  angefüllt  mit  rothen  Blutkörperchen  bezw.  Tusche- 
körnchen. Viele  Gefässäste  sind  hier  förmlich  in  ein  Svstem 
concentrisch  angeordneter  Lymphräume  eingebettet  cfr.  Fig.  2. 

Ich  habe  beim  Studium  zahlreicher  Lungenpräparate  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  die  zu  dem  tiefen  Lymphgefösssystem 
der  Lunge  gehörigen  Gebilde,  wie  die  Saftbahnen,  die  in  deren 
Verlauf  eingeschalteten  Lacunen  und  die  Lymphgefasse  selbst, 
in  ihrer  Grösse  ausserordentlich  wechselnd  sind.  Während  man 
sie  in  normalen  Lungen  kaum  beachtet»  und  sie  auch  an  solchen 
Stellen  von  Lungenschnitten,  welche  nur  wenig  Blut  oder  Tusche 
aufgenommen  hatten,  wegen  ihrer  Kleinheit  fast  verschwiudeu, 
überraschen  sie  an  denjenigen  Stellen,  welche  viel  Blut  oder 
Tusche  enthalten,  geradezu  durch  die  Grösse  ihres  Querschnittes. 

Besonderer  Erwähnung  verdient  es,  dass  die  corpusculärcn 
Elemente  in  den  Saftbahnen,  Saftlacunen  und  Lymphgefässeu 
der  Lunge  bis  zu  den  Bronchialdrüsen  frei  waren,  also  nicht 
etwa  an  zellige  Elemente  gebunden;  sie  wurden  demzufolge 
lediglich  durch  den  Lymphstrom  fortgeschwemmt  und  bedurfton 
auf  dem  Wege  von  den  Lungenalveolen  zu  den  Bronchialdrüsen 
keines  Vehikels,  wie  es  z.  B.  Wanderzellen  für  einen  Theil  dos 
inhalirten  oder  abgelagerten  Staubes  bilden.  Nur  bei  den  Prä- 
paraten, welche  Aspiratioosversuchen  mit  Tusche  entstammten, 
waren  in  den  Lymphbahnen  neben  einer  überwiegenden  Menge 
freier  Tuschekörnchen  auch  eine  Anzahl  von  Zellen  nachweisbar, 
an  welchen  die  schwarzen  Körnchen  zu  haften  schienen.  Bei 
der  ausserordentlichen   Kleinheit   der  Tuschoköruchen   ist  es 
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schwer  zu  entscheiden,  ob  es  sich  bei  diesen  Zellen  lediglich  um 
ein  mechanisches  Anhaften  der  Körnchen  an  der  Zellenoberfläche 
handelte1),  oder  um  eine  wirkliche  Aufnahme  in  den  Zellkörper. 

Ich  glaube  aus  dem  Umstände,  dass  einerseits  in  den  Lun- 
genalveolen  nur  sehr  spärliche,  mit  schwarzen  Körnchen  beladene 
Zellen  sich  fanden ,  welche  übrigens  auch  schon  vor  dem  Aspi- 
rationsversuche in  der  Lunge  sich  befunden  haben  können,  wäh- 
rend andererseits  die  Zahl  der  mit  Tusche  behafteten  Zellen  in 
den  Lymphgefässen,  je  näher  den  Bronchialdrüsen,  desto  grösser 
wird,  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  den  meisten  Zellen  erst 
im  Lymphstrome  die  Anhaftung  der  Tuschekörnchen  stattgefun- 
den hat. 

Dass  einige  Zellen  ihre  Tusche  schon  von  der  Alveolenwand 
aus  mitgenommen  haben,  stelle  ich  keineswegs  in  Abrede,  jedoch 
kann  dieser  Modus  des  Transportes  im  Vergleich  mit  den  massen- 
haft frei  im  Lymphstrom  transportirten  Körperchen  nur  eine 
nebensächliche  und  mehr  zufällige  Rolle  spielen. 

Mikroskopischer  Befund  in  den  pulmonalen  Lymphk  nötchen. 

Den  im  Lungenbindegewebe  zerstreut  liegenden  lymphati- 
schen Gebilden,  den  sogenannten  pulmonalen  Lymphknötchen, 
welche  von  Burdon  - Sanderson2),  C.  A.  Rüge1),  Klein'). 
Friedländer5),  Schottelius"),  Krankenhäuser7),  namentlich 
aber  von  Arnold")  näher  beschrieben  wurden,   habe  ich  bei 

')  ('fr.  Ponfick,  Studien  über  die  Schicksale  körniger  Farbstoffe  im 

Organismus.    Virchow's  Archiv  Bd.  48. 
-)  Burdon-Sande rson,  Recent  researches  on  tuberc.  Edinburgh,  med. 

Journ.  XV.  Ausserdem:  Klein  u.  Burdon -Sandel  son,  Zur  Kennt- 

niss  der  Anatomie  der  serösen  Häute  im  normalen  und  pathologischen 

Zustande.    Contralblatt  f.  med.  Wiss.  1872.  No.  23. 
*)  ('.  A.  Rüge,  Einige  Beiträge  zur  Lehre  vou  der  Tuberculose.  Dissert. 

Berlin.  1869. 

*)  Klein,  The  anatomy  of  the  lyraphatic  system.  The  Lung.  London  1875. 
*)  Friedländor,  Experimentelle  Untersuchungen  über  chron.  Pneumonie 
und  Lungenschwindsucht.    Virchow's  Archiv  Bd.  68.  1876. 

6)  S  c  h  o  1 1  e  I  i  u  s ,  a.  a.  0. 

7)  Krankenhäuser,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Tracheo- Bron- 
chial Schleimhaut.    Dissertation  Dorpat.  1879. 

')  Arnold,  Ucbcr  das  Vorkommen  lyraphat.  Gewebes  in  den  Lungen. 
Virchow's  Archiv  Bd.  80. 
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raeinen  Lungenuntersuchungon  besondere*  Augenmerk  zugewendet. 
Die  eigentlichen  pulmonalen  Knötchen,  welche  um  Alveolargängo 
herum  angeordnet,  oder  in  grösseren  interalveolären  und  inter- 
lobulären Bindegewebigen  gelagert  sind,  stehen  hauptsächlich 
mit  dem  Saftkanalsystem  in  Verbindung.  Ohne  scharfe  Abgren- 
zung setzen  sie  sich  mit  Ausläufern  in  das  interstitielle  Binde- 
gewebe hinein  fort  und  diese  Ausläufer  sind  es,  welche  aus  den 
betreffenden  Saftbahnen  corpusculäre  Elemente  —  selbstverständ- 
lich auch  Flüssigkeit  —  aufnehmen. 

Die  Aufnahrae  findet  offenbar  nur  sehr  langsam  statt  und 
es  steht  daher  der  Gehalt  dieser  Knötchen  an  Tusche  oder  Blut 
nicht  in  directem  Verhältniss  zum  Reichthum  des  interstitiellen 
Gewebes  an  diesen  Stoffen. 

Von  der  Peripherie  her  dringen  die  Körperchon  zwischen 
die  lymphoiden  Zellen  des  Knötchens  ein  und  rücken  in  der 
Hichtung  nach  dem  Centrum  zu  vor.  Die  Kürze  der  Versuehs- 
dauor  ist  in  raeinen  Fällen  dafür  verantwortlich  zu  raachen,  dass 
die  Körperchen  nur  wenig  über  die  peripherische  Zone  der 
Lymphknötchen  hinaus  vorgedrungen  waren.  —  Die  peribron- 
chialen  und  perivasculären  Lymphknötchen,  gewöhnlich  grösser 
und  regelmässiger  strueturirt  als  die  pulmonalen,  lassen  ausser 
ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Saftkanalsystem  noch  einen  inni- 
gen Connex  mit  grösseren  Lymphgefässen  erkennen. 

Bei  manchen  dieser  Knötchen  sieht  man  nehm  lieh,  entweder 
excentrisch  im  lymphatischen  Gewebe  selbst  gelegen  ein  bis  zwei 
rundliche  oder  spalt  form  ige  Lymphräume1),  welche  an  solchen 
Stellen  des  Lungenschnittes,  welche  kein  Blut  oder  keine  Tusche 
enthalten,  hell  sind,  an  anderen  jedoch  mit  Blutkörperchen  oder 
mit  Tuschekörnchen  gänzlich  angefüllt  sind.  Oder  aber  es  fehlen 
diese  Räume  im  Knötchen  selber  und  es  ist  dann  ein  grösserer 
oder  kleinerer  Theil  der  Peripherie  des  Lyraphknötchens  derart 
von  einem  spaltlormigen  Lymphraum  umgeben,  dass  es  den  An- 
schein gewinnt,  als  wäre  dasselbe  ganz  in  die  Wandung  eines 
mit  Endothel  ausgekleideten  Lyraphgefasses  eingelassen  J).  Viel- 
fach ragt  auch  nur  ein  lappenförmiger  Anhang  eines  Knötchens 

')  Arnold,  Lieber  das  Vorkommen  lymphat.  Gewebes  in  den  Lungeu. 

Virchow's  Archiv  Bd.  SO.  S.  Z 15  etc. 
*)  Of.  Klein,  a.  a.  0. 
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ziemlich  weit  in  das  Lumen  eines  Lymphgefäßes  hinein.  Der 
Vergleich  so  beschaffener  Gebilde  mit  einem  in  ein  Reservoir 
eingetauchten  Kohlenfilter  liegt  ausserordentlich  nahe.  Es  ist 
ferner  auch  ganz  plausibel  anzunehmen,  dass  es  die  Function 
eines  solchen,  in  ein  Lymphgefass  hineinragenden  Knötchens  sei, 
irgend  welche  Stoffe,  z.  B.  corpusculäre  Elemente,  aus  ersterem 
anzusaugen.  In  einigen  Präparaten  sah  ich  in  der  That  gerade 
diesen  in  ein  Lymphgefass  eingetauchten,  flottirenden  Anhang 
peribronchialer  Knötchen  total  angefüllt  mit  rothen  Blutkörper- 
chen. An  Tuschpräparaten  ist  es  mir  nicht  geglückt,  solche 
Bilder  aufzufinden,  doch  zweifle  ich  nicht,  dass  man  ihnen  ge- 
legentlich noch  begegnen  wird. 

Zu  Gunsten  einer  jedenfalls  nicht  bedeutungslosen  Function 
der  peribronchialen  Knötchen  spricht  der  Umstand,  dass  nament- 
lich in  grösseren  Knötchen  dieser  Art  Ganglienzellen  und 
Ganglienzellengruppen  vorkommen.  Sie  liegen  gewöhnlich  peri- 
pherisch, noch  im  Gewebe  des  Knötchens  selber,  meist  in  der 
Nähe  der  Lymphräume.  Ich  habe  dieses  Vorkommuiss  mehrfach 
beobachtet,  auch  in  einer  Zeichnung  (Fig.  1)  wiederzugeben  ver- 
sucht. 

Bezüglich  der  Lagerung  der  letztgenannten  Knötchen  möchte 
ich  noch  hinzufügen,  dass  dieselben  gewöhnlich  zwischen  Bron- 
chus und  Lungenarterie  so  angeordnet  sind,  dass  die  Breitseite 
des  Knötchens  dem  Bronchus  zugewendet  ist  und  bis  an  die 
Mucosa  desselben  heranreicht,  während  die  entgegengesetzte  Seite 
der  Lymphgefässwand  anliegt.  Das  Lymphgefass  wiederum, 
bezw.  die  Lymphräume,  sind  der  Lungenarterie  zugewendet. 
Ausserdem  gehen  seitliche  Fortsätze  des  Knötchens  in  interalveo- 
läre Septa  des  Lungengewebes  über.  Wie  Fig.  1  zeigt,  nimmt 
daher  ein  solches  Knötchen  sowohl  aus  dem  Lungenbindegcwebo 
und  dessen  Saftkanälchen  als  von  dem  Lymphgefasse  aus  cor- 
pusculäre Elemente  in  sich  auf. 

Werden  nun  die  corpusculären  Gebilde  im  Lymphknötchen 
einfach  abgelagert  oder  von  letzterem  nach  dem  Bronchiallumen 
evaeuirt? 

Wie  schon  hervorgehoben,  glaubt  Arnold  deu  Befund  von 
Staub  in  diesen  bronchialen  Knötchen  und  in  den  ihrer  Lage 
entsprechenden  Stellen  der  Bronchialschleimhaut  eher  so  deuten 
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zu  dürfen,  dass  der  Staub  aus  dem  Lungengewobo  aufgenommen 
wurde,  durch  das  Knötchen  hindurch  in  die  Bronchialschleimhaut 
wanderte,  um  von  da  aus  in  das  Brouchiallumen  zur  Expectora- 
tion  ausgeschieden  zu  werden,  als  umgekehrt. 

Als  eine  Stütze  dieser  Ansicht  möchte  ich  noch  einmal 
meine  Versuchsresultate  anführen,  welche  in  unzweifelhafter 
Weise  darthun,  dass  die  corpusculäron  Elemente  von  der 
Luuge  aus  in  die  bronchialen  Knötchen  einwandern, 
wahrend  eine  Aufnahme  von  der  Bronchialschleimhaut 
aus  in  keinem  einzigen  Falle  beobachtet  wurde.  Die 
Körperchen  waren  bei  raeinen  Versuchen  allerdings  nur  bis  in 
die  peripherischen  Zonen  der  Bronchiallymphknötchen  vorgerückt, 
indessen  lässt  die  Richtung  ihres  Weges  so  wenig  Zweifel  zu, 
dass  nur  die  kurze  Versuchsdauer  dafür  verantwortlich  gemacht 
werden  kann,  dass  nicht  dieselben  Bilder  entstanden  sind,  wie 
sie  Arnold  nach  langdauernder  Staubinhalation  an  den  bron- 
chialen Knötchen  und  den  zugehörigen  Bronchialschleimhaut- 
bezirken gefunden  hat. 

Mikroskopischer  Befund  in  den  subpleuralen  Ly m phknöteben 

und  in  der  Pleura  pulmonalis. 

Es  erübrigt  noch  an  dieser  Stelle  der  oberflächlichen 
Lymphbahnen  und  der  in  ihrem  Rayon  gehörigen  subpleuralen 
Lymphk nötchen  in  Kürze  zu  gedenken.  Bekanntlich  haben  schon 
Wywodzoff1),  Sikorsky')  und  Klein')  nachgewiesen,  dass 
die  peripherischen  Lungenalveolen  ihre  Lymphe  nicht  durch  das 
eigentliche  sogenannte  tiefe  Lungenlymphgefässsystcm  ab- 
fahren, sondern  durch  die,  der  Pleura  pulmonalis  mehr  zukom- 
menden oberflächlichen  Lymphbahnen.  Scharf  getrennt  sind 
natürlicher  Weise  diese  beiden  Lymphgefasssysteme  der  Lunge 
von  einander  nicht,  sondern  stehen  vielfach  mit  einander  in  Ver- 
bindung. 

Ueber  die  Bahnen,  auf  welchen  corpusculäro  Elemente  in 

')  Wywodzoff,  Die  Lymphwege  der  Lunjre.    Zeitschr.  d.  Oesellsch.  d. 

Aerzte  in  Wien.  (Medic.  Jahrbücher  XI.  8.  3)  Bd.  I.  1HGG. 
*)  Sikorsky,  Ueber  die  Lymphgefäße  der  Luugcu.    Centraiblatt  f.  d. 

med.  Wiss.  1870.  No.  52. 
J)  Klein,  a.  a.  0. 
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die  subpleuralen  Lymphgefässe  eintreten,  muss  man  sich  die 
Vorstellung  machen,  dass  dieselben  von  den  subpleuralen  Al- 
veolen aus  auf  dem  Wege  der  Saftbahnen  in  diese  hineinge- 
langen [Arnold')].  In  der  That  vermochte  ich  leicht  nachzu- 
weisen, dass  bei  meinen  Versuchen  die  rothen  Blutkörperchen 
bezw.  die  Tuschekörnchen  von  peripherisch  gologenon  Alveolen 
aus,  zwischen  den  Epithelien  hindurch,  ins  Saftkanalsystem  der 
Intcralveolarsepta  und  des  subpleuralen  Gewebes  vorrücken.  An 
letztgenannter  Stolle  findet  man  nach  reichlicher  Aspiration  die 
betreffenden  corpusculären  Elemente  besonders  zahlreich  in  den 
interfibrillären  Räumen  längs  der  elastischen  Fasern  des  Pleura- 
gewebes.  Ganz  ähnlich  wie  bei  den  pulmonalen  Lymphknötchen 
dringen  bei  den  subpleuralen  von  den  peripherischen,  interalveo- 
lären und  interlobulären  ßindegewebszügcn  und  von  den  Saft- 
spalten des  subpleuralen  Gewebes  aus,  Blutkörperchen  und  Tusche 
zwischen  die  Zellen  ein  und  rücken  sehr  langsam  in  der  Richtung 
gegen  die  Pleuraoberfläche  vor. 

Bis  zur  Pleuraoberfläche  selbst  habe  ich  leider  in  keinem 
Falle  die  in  die  Knötchen  eingedrungenen  Körperchen  verfolgen 
können.  Ich  kann  daher  nicht  beweisen,  sondern  nur  ver- 
muthen,  dass  ganz  ähnlich  wie  die  Bronchiallymphknötchen  in 
das  Bronchiallumen,  die  subpleuralen  Lymphknötchen  körperliche 
Elemente,  welche  sie  aus  der  Lunge  aufgenommen  haben,  in  die 
Pleurahöhle  auszuscheiden  und  dadurch  eine  Entlastung  der  Lunge 
herbeizuführen  vermögen. 

Bei  sehr  reichlicher  Aspiration  habe  ich  an  verschiedenen 
Stellen  die  in  die  Saftbahnen  der  Pleura  übergetretenen  Körper- 
chen, Blut  sowohl  als  Tusche,  bis  dicht  unter  das  Pleuraendothel 
verfolgen  können.  Rothe  Blutkörperchen  lagen  bisweilen  auch 
aussen  auf  der  Pleura,  in  ganz  regelloser  Zahl  und  Anordnung. 
Tuschekörnchen  habe  ich  an  diesen  Stellen  nie  gefunden.  Es 
ist  mir  auch  nicht  geglückt,  für  die  rothen  Blutkörperchen  mikro- 
skopisch eine  Durchtrittsstelle  durch  das  normale  Pleuraendo- 
thel nachzuweisen.  Ich  muss  daher  den  Befund  rother  Blut- 
körperchen auf  der  Lungenpleura  als  eine  zufallige  Verunreinigung 
ansehen.  Es  ist  nehmlich,  trotz  grösserer  Sorgfalt  bei  der  Section 
der  Versuchsthiere  nicht  zu  vermeiden,  dass  auf  die  Lungenober- 
')  Arnold,  a.  a.  0.  S.  90. 
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flache  etwas  Blut  kommt.  Bei  den  Versuchen  mit  Tusche  ist 
eine  solche  Täuschung  viel  eher  zu  umgehen. 

Bei  Gelegenheit  des  Befundes  von  Blut  in  den  Pleurahöhle!] 
zweier  Versuchstiere  (Versuch  7  und  11)  habe  ich  die  Krage 
erörtert,  ob  nicht  eine  pathologisch  veränderte  Lungeupleura  cor- 
pusculären  Elementen  den  Durchtritt  in  die  Pleurahöhle  gestatte. 
Ich  hatte  vor  allen  Dingen  Emphysem  und  pleuritische  Ver- 
wachsungen im  Auge.  Im  Versuche  7,  bei  welchem  ich  emphy- 
sematöse  Partien  der  Lungenoberfläche  für  den  Durchtritt  von 
Blut  verantwortlich  machen  wollte,  hat  mir  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  betreffenden  Stellen  keinen  Anhaltspunkt  zur 
Unterstützung  meiner  Anschauung  gegeben.  Indessen  kann  ich 
doch  nicht  die  Möglichkeit  ganz  von  der  Hand  weisen,  dass  bei 
chronischem,  d.  h.  wirklichem  Emphysem  —  in  meinem  Versuche 
handelte  es  sich  ja  nur  um  eine  ganz  acute  Blähung  einzelner 
peripherischer  Lobuli  —  der  Durchtritt  kleiner  Körperchen  er- 
leichtert sei. 

Für  den  Versuch  11  konnte  ich  durch  das  Mikroskop  sehr 
leicht  den  Beweis  erbringen,  dass  in  der  That  die  pseudomem- 
branöse Verwachsung  den  Uebertritt  von  Blut  aus  der  Lunge 
sowohl  in  die  Pleurahöhle  als  in  die  Costalpleura  vermittelt  hat. 

Wenn  also  ein  directer  Durchtritt  corpusculärer  Elemente 
durch  die  normale  Pleura  pulmonalts  an  anderen  Stellen  als  den 
pleuralen  Lymphknötchen ,  nicht  wahrscheinlich  ist,  so  müssen 
wir  fragen,  was  wird  denn  aus  den  in  den  Saftlacunen  des  pleu- 
ralen Gewebes  liegenden  Körperchen? 

Soweit  sie  nicht  im  Gewebe  selbst  zurückgehalten  und  ab- 
gelagert werden,  gelangen  sie  mit  dem  Saftstrome  in  die  ober- 
flächlichen Lungenlymphgefässe,  welche  sie  nach  dem  Uilus  und 
den  dort  gelegenen  Lymphdrüsen  weiter  transportiren.  Bei 
grösseren  Thieren  sind  nahe  am  Hilus  in  der  Pleura  gelegene 
tuscheführende,  oberflächliche  Lymphgefässe  bisweilen  schon  mit 
freiem  Auge  oder  mit  der  Loupe  zu  erkennen. 

Mikroskopisches  Verhalten  der  resorbirten  Körperclien  in  den 

Lymphdrüsen. 

Ehe  die  Lymphgefässe  der  Lunge  ihren  Iuhalt  dem  Ductus 
thoracicus  zuführen,  hat  derselbe  eine  Reihe  von  Drüsen,  die  so- 
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genannten  Bronchialdrüsen,  zu  passiren.  Die  letzteren  nehmen 
die  im  Lymphstrome  suspendirten  corpusculären  Elemente  in 
solchen  Mengen  auf,  dass  die  mit  Fremdkörpern  beladencn 
Drüsen  leicht  sichtbar  sind  und  auffällige  Veränderungen  dar- 
bieten. 

Die  mit  Blut  erfüllten  Drüsen  sind  braunroth,  entweder  mehr 
gleichmässig  oder  fleckig:  die  mit  Tusche  erfüllten  grau,  grau- 
schwarz oder  kohlschwarz. 

Ausser  durch  die  Farbe  unterscheiden  sich  die  betreffenden 
Drüsen  von  anderen,  ebenfalls  dieser  Region  angehörigen,  aber 
von  Blut  oder  Tusche  freien  Drüsen,  durch  ihre  Grösse  und  ihre 
Consistenz;  sie  sind  grösser,  geschwellt  und  prall  anzufühlen. 
Auch  bezüglich  der  Lagerung  der  Lymphdrüsen  gilt  im  Allge- 
meinen der  Satz,  dass  die  mit  den  genannten  Stoffen  erfüllten 
Drüsen  tiefer,  d.  h.  näher  am  Lungenhilus  und  an  den  Bronchial- 
ästen liegen,  als  die  blut-  oder  tuschefreien  Drüsen.  Die  höchste 
Grenze  der  noch  Fremdkörper  führenden  Drüsen  reicht,  wie  schon 
erwähnt,  £ — 1  cm  über  die  Bifurcationsstelle  der  Trachea  hinaus. 

Betrachtet  man  dünne  Schnitte  solcher  Lymphdrüsen  unter 
dem  Mikroskope,  so  sieht  man  bei  einer  Reihe  von  Drüsen  die 
Vasa  anerentia  ganz  angefüllt  mit  rothen  Blutkörperchen  oder 
Tuschekörnchen,  sich  in  den  perifolliculärcn  Raum  der  Drüse 
ergiessen.  Von  der  Einmündungsstello  aus  verbreiten  sich  die 
körperlichen  Beimengungen  der  Lymphe  in  den  peripherischen 
Lymphsinus  nach  allen  Richtungen  nahezu  gleichmässig.  Den 
körperlichen  Elementen  steht  jedoch  schon  an  den  zahlreichen 
Septen  und  Maschen  des  perifolliculären  Raumes  oin  erheblicher 
Widerstand  entgegen,  wenigstens  sieht  man  sehr  häufig,  dass  in 
der  Umgebung  der  Einmündungssteile  des  Vas  afferens  der  Quer- 
schnitt des  perifolliculären  Raumes  offenbar  durch  Dehnung  der 
elastischen  Kapsel,  oft  mehr  als  doppelt  so  gross  ist,  als  an 
Stellen,  wohin  noch  keine  Fremdkörperchen  vorgedrungen  sind. 
Desgleichen  buchtet  sich  das  Vas  afferens  nahe  der  Einmüudungs- 
stelle  in  die  Drüse  sehr  stark  aus. 

Trotzdem  scheint  der  Lymphstrora  in  den  peripherischen 
Lymphsinus  in  der  Drüse  den  verhältnissmässig  geringsten  Wi- 
derstand zu  finden  und  es  ist  schon  ein  sehr  grosser  Theil  der 
peripherischen  Bahnen  angefüllt,  ehe  die  corpusculären  Elemente 
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an  der  Innenseite  der  Follikel  erscheinen.  Bei  einer  ganzen 
Reihe  der  untersuchten  Lymphdrüsen  haben  sich  die  vom  Lymph- 
strom aus  den  Lungen  fortgeschleppten  Suspensionen  überhaupt 
nur  in  den  peripherischen  Lymphsinus  (Fig.  3)  angesammelt  und 
sind  nicht  weiter  in  das  Innere  der  Drüse  vorgedrungen ').  Bei 
einer  anderen  Reihe  von  Lymphdrüsen  dagegen  tltaten  sie  dies 
und  zwar  auf  Bahnen,  welche  längs  der  interfolliculären  Septa 
verlaufen  und  welche  ich  als  directe  Anastomosen  zwischen  cor- 
ticaleo  und  medullären  Lymphbahnen  ansehen  möchte'). 

Auf  diesen  Bahnen  an  die  Innenfläche  dor  Follikel  gekom- 
men, verbreiten  sich  da  die  corpusculären  Elemente  in  einer  der 
Follikelinnenfläche  anliegenden  Zone.  Erst  später  gelangen  sie 
in  die  eigentlichen  nach  dem  Hilus  hinführenden  Lymphbahnen 
des  Markes. 

Der  Uebertritt  der  Körperchen  von  den  peripherischen 
Lymphsinus  durch  die  Anastomosen  in  die  Lymphbahnen  an  der 
Innenseite  der  Follikel  wird  beschleunigt  und  unterstützt  durch 
die  Contraction  der  an  elastischen  Fasern  und  glatten  Muskel- 
fasern —  namentlich  beim  Hunde  —  sehr  reichen  Lymphdrüsen- 
kapsel. In  der  That  sieht  man  auch  bei  Hunden  öfter  als  bei 
Kamnchen,  die  peripherischen  Lymphsinus  durch  Contraction  der 
Kapsel  sehr  eng  und  verhältnissmässig  arm  an  corpusculären 
Elementen,  wahrend  dieselben  in  den  Lymphbahnen  an  der  Innen- 
seite der  Follikel  sehr  reichlich  vorhanden  sind. 

Von  der  letztgenannten  Stelle  aus  ist  nun  auch  ein  Ein- 
dringen der  Fremdkörperchen  in  die  Follicularstränge 
zu  beobachten.  Dieselben  wandern  ganz  ähnlich  wie  bei  den 
pulmonalen  Lymphknötchen  von  der  Peripherie  her  in  die  Räume 
zwischen  den  lymphoiden  Zellen  ein,  rückeu  aber  nur  äusserst 
langsam  vor  und  kommen  über  die  Randzone  nicht  hinaus. 

Io  die  Follikel  selber  habe  ich  nur  ganz  vereinzelte  Körper- 

')  Donders  und  Frey  (a.a.O.  S.  451)  halten  es  für  möglich,  dass 
Lymphe  au«  den  Vasis  afferentibus  nur  durch  die  Umhüllungsräume 
der  Follikel  mit  Vermeidung  der  Lyrapbgänge  des  Markes  in  die  Vasa 
efferentia  gelangen  küune.  Ich  habe  ein  solches  Verhalten  bei  meinen 
Versuchen  nicht  beobachtet. 

rj  Cfr.  Frey,  Handbuch  der  Histologie  und  Histochemie  des  Menschen. 
V.  Aufl.    1876.  S.-I47. 
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chen  von  der  Innenseite  her  eindringen  sehen.  Von  dem 
peripherischen  Lymphsinus  aus  ist  mir  dieser  Nachweis  nicht 
gelungen.  Es  entstehen  zwar  an  vielen  Schnitten,  welche  ein- 
zelne Follikel  tangential  getroffen  haben,  Bilder,  welche  man 
versucht  ist,  in  dem  Sinne  der  Einwanderung  von  Körperchen 
in  die  Follikel  zu  deuten,  jedoch  handelt  es  sich  bei  solchen 
Schnitten  gewöhnlich  nur  um  Einsenkungen  des  perifolliculären 
Raumes  in  die  Follikeloberiläche,  wodurch  eine  Täuschung  sehr 
leicht  herbeigeführt  wird.  Maassgebend  in  dieser  Beziehung 
können  daher  nur  Schnitte  sein,  welche  durch  die  Mitte  der 
Follikel  gelegt  sind;  an  diesen  ist  ein  Eindringen  von 
cor pusculären  Elementen  von  aussen  hör  nicht  zu  con- 
statiren. 

Auch  in  der  Richtung  gegen  den  Hilus  der  Drüse  dringen 
die  corpusculären  Elemente  in  den  Lymphgängen  des  Markes 
nur  äusserst  langsam  vorwärts.  —  Es  ist  mir  beim  Vergleichen 
von  Lymphdrüsenpräparaten,  welche  Blut  in  den  Lymphgängen 
enthielten  mit  solchen,  welche  Tusche  aufgenommen  hatten,  ein 
bemer  kons  werther  Unterschied  aufgefallen.  In  den  Lyraphgängen 
des  Markes  war  vor  allen  Dingen  das  Blut  viel  reichlicher  ent- 
halten und  viel  weiter  vorgedrungen  als  die  Tusche.  Die 
Maschenräume  des  Rcticulum  werden  von  den  rothen  Blutkör- 
perchen nahezu  ganz  gleichmässig  ausgefüllt;  die  Tuschekörnchen 
dagegen  haften  den  Leistchen  des  Reticulum  fest  an  und  sind 
in  den  Maschenräumen  selbst  nur  in  den  peripherischen  Lyraph- 
räumen  der  Follikel  in  grösseren  Mengen  oder  Häufchen  zu  fin- 
den, in  den  Lymphgängen  des  Marks  dagegen  niemals.  Man 
findet  im  Gcgentheil  bei  Lymphdrüsen,  bei  welchen  die  Tusche 
bis  in  das  Mark  vorgedrungen  ist,  in  den  Lyraphgängen  des 
letzteren  eine  dadurch  sehr  schön  ausgeprägte  reticuläre  Zeich- 
nung, dass  die  Leistchen  des  Reticulum  durch  die  Anlagerung 
der  Tuschekörnchen  wie  feinpunetirte  Linien  erscheinen.  In 
diesem  letztbeschriebenen  Verhalten  der  Tuschekörnchen,  in  dem 
Verhalten  nehmlich,  dass  die  am  weitesten  in  der  Drüse  vor- 
gerückten Körnchen  frei  sind  und  nicht  an  Zellen  gebunden, 
liegt  auch  der  endgültige  Beweis,  dass  die  corpusculären  Ele- 
mente zu  ihrem  Transporte  von  den  Lungen  nach  den  Lymph- 
drüsen keineswegs  der  Wanderzollen  bedürfen,  sondern  dass  sie, 
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wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  der  Mehrheit  nach 
lediglich  durch  den  Lymphstroru  fortgeschwemmt  werden. 

Woran  liegt  es  nun,  dass  die  rothen  Blutkörperehen  in  den 
Lymphbahneu  der  Drüsen  rascher  woiterbefbrdert  werden,  als 
die  Tuschekörnchen? 

Die  Versuchsbedingungen  sind  hei  der  Blutaspiratinn,  wenig- 
stens bei  den  Fallen,  wo  Blut  mittelst  einer  Oanüle  in  die 
Trachea  geleitet  wurde,  und  bei  der  Tuscheinfusion  nicht  we- 
sentlich verschieden.  Bei  den  Blutaspirationsversuchen  treten 
allerdings  die  anämischen  Convulsionen  verhältnissmassig  früher 
ein,  als  bei  den  Versuchen  mit  Tuscheaspiration,  bei  welchen 
zugleich  behufs  Tödtung  der  Thiere  die  Cruralarterien  geöffnet 
worden  waren.  Dem  entsprechend  dauerten  die  letzteren  Ver- 
suche durchweg  etwas  länger,  als  die  ersteren  und  trotzdem  war 
das  Blut  in  den  Drusen  in  allen  Fällen  weiter  vorgerückt  als 
die  Tusche. 

Ich  glaube,  dass  dieser  auffallende  Umstand  lediglich  durch 
die  Beschaffenheit,  besonders  durch  die  physikalischen  Eigen- 
schaften der  corpusculären  Elemente  bedingt  ist. 

Obschon  nehmlich  die  rothen  Blutkörperchen  um  ein  viel- 
faches grösser  sind  als  die  Tuschekörnchen,  sind  sie  «loch  für 
die  Lungenlymphgefässe  und  die  Bronchialdrüsen  nicht  in  dem 
Maasse  Fremdkörper  wie  die  Tuschekörnchen.  Sie  mischen  sich 
offenbar  sehr  leicht  mit  der  Lymphe,  bilden  mit  dieser  ein 
inniges  fiemenge,  was  die  Tuschekörnchen  nicht  thun.  Vermöge 
ihrer  Structur,  welche  den  rothen  Blutkörperchen  einen  leichten 
Wechsel  der  äusseren  Form  und  destaltung  zulässt,  sind  sie  im 
Stande  Stellen  zu  passiren,  an  welchen  die  leicht  zusammen- 
klebenden Tuschekörnchen  haften  bleiben  und  ein  Stromhinder- 
niss  finden. 

Besonders  interessant  waren  in  dieser  Beziehung  einige  Prä- 
parate von  Lymphdrüsen,  bei  welchen  sowohl  Blut  als  Tusche 
gleichzeitig  in  denselben  enthalten  war. 

Diese  Präparate  entstammten  später  zu  erwähnenden  Ver- 
suchen mit  Injection  von  Tusche  in  die  Pleurahöhle,  wobei  ich 
fehlcrhafterweiso  die  Lunge  selbst  angestochen  und  verletzt  hatte, 
so  dass  von  der  Verletzung  Blut  und  von  der  Injection  Tusche 
in  die  Lungenalveoloii  gelangt  war.    In  den  untersuchten  Lymph- 


34 


drüscn  fand  sich  das  Blut  schon  in  den  Lymphgiingcn  des 
Markes,  während  nur  wenige  Tuschekörnchen  in  den  periphe- 
rischen Lymphsinus  nachweisbar  waren. 

An  die  Schilderung  des  Vorrückens  der  corpusculären  Ele- 
mente in  den  Lymphdrüsen  schliesst  sich  naturgemäss  die  Frage 
an,  ob  die  Lymphdrüsen  für  kleine  Körperchen  durch 
gängig  siud,  oder  ob  die  letzteren  iu  den  Lymphdrüsen  zu- 
rückgehalten werden. 

Die  Autoren  beantworten  diese  Frage  in  ganz  verschiedener 
Weise.  Zenker")  und  Orth')  halten  die  Bronchialdrüsen  aus 
dem  Grunde,  dass  Staubmassen  auch  in  höher  gelegenen  Tracheal- 
< Imsen  nachgewiesen  werden  können,  nicht  für  undurchlässig 
und  glauben  aus  demselben  Grunde  auch  an  die  Möglichkeit  des 
Uebertritts  von  inhalirtem  Staube  in  das  Blut;  desgleichen 
Soyka3),  Ziegler4)  und  Slavjansky ').  Letzterer  Autor  fand 
sogar  mehrere  Tage  —  3,  5  und  6  Tage  —  nach  der  Infusion 
von  in  Flüssigkeiten  suspendirten  Farbstoffpartikelehen  in  die 
geöffnete  Trachea,  farbstoffhaltige  (zinnober)  weisse  Blut- 
körperchen im  Blute  der  Aorta  abdominalis. 

Weigert6)  hält  die  Sla vjansk y'sche  Beobachtung  nicht 
für  beweiskräftig,  auch  Arnold  7)  ist  anderer  Ansicht  als  Slav- 
jansky, weil  er  nach  sehr  langedauernder  Russinhalation  nie- 
mals Staub  iu  den  Vasis  efferentibus  der  Bronchialdiüsen,  ge- 
schweige denn  in  denen  der  Trachealdrüsen  hat  nachweisen 
können.  Arnold  und  Weigert  halten  demnach  die  Bronchial- 
drüsen für  sicher  abschliessende  Filter.  Wären  dies  übrigens 
die  Lymphdrüsen  nicht,  so  müsste  jeder  erwachsene  Mensch  auch 
Kohlcnpigment  in  den  Körperorganen  aufweisen  [(Weigert*)]. 

An   die   Lösung  der  Frage  über  die  Durchlässigkeit  «ler 

■)  Zenker,  Deutsch.  Aren.  f.  klin.  Med.  II.  180G. 
'■*)  Orth,  Lehrbuch.   1 883. 
l)  Soyka,  Prager  med.  Wochenschrift.  1878. 
4)  Ziegler,  Lehrbuch.   II.  Aufl.  §  2C5.  1885. 

J)  Slavjansky,    Kxperiinentelle   Heiträge   /tu  Piiemiionoroninsislchrr. 

Virehow's  Archiv   Bd.  48.  1869. 
°)  Weigert,  lieber  den  Kintritt  des  Kohlenpigmonts  aus  den  Atbuiung*- 

organen  in  den  Kreislauf.    Fortschritte  der  Medicin.  188:5. 
;)  Arnold,  a.  a.  0. 
")  Weigert,  a.  a.  0.  S.  442 
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Broochialdrüsen  bei  meinen  Versuchen  bin  ich  auf  zwei  Wegen 
herangetreten. 

Zuerst  habe  ich  mehrere  mit  Blut  oder  Tusche  prall  er- 
füllte Bronchialdrüsen  in  Serionschnitte  zerlegt,  in  der  Absicht, 
das  Vas  efferens  aufzusuchen  und  auf  seinen  Inhalt  zu  prüfen. 

Dabei  ergab  sich  der  merkwürdige  Befund,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  von  den  peripherischen  Lymphsinus  her  die 
Lymphgängo  des  Markes  bis  heran  zum  Hilus  ausfüllten,  das 
Vas  efferens  selbst  war  dagegen  leer.  Auch  in  den 
Wurzeln  des  Vas  efferens  waren  keine  rothen  Blutkörperchen 
aufzufinden. 

Ich  nenne  diesen  Befuud  merkwürdig  aus  dem  Grunde, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen,  obgleich  sie  den  ganzen,  grossen 
Widerstand  in  den  Lymphbahnen  der  Drüsen  bis  zum  Hilus 
überwunden  hatten,  doch  nicht  im  Stande  waren  bis  dahin  vor- 
zudringen, wo  das  Vas  efferens  seinen  Anfang  nimmt.  Es  muss 
offenbar  an  den  Wurzelstellen  des  Vas  efferens  ein  letztes  Hin- 
derniss  cxistiren,  welches  corpusculären  Elementen,  wie  den 
rothen  Blutkörperchen,  unüberwindlich  ist.  Welcher  Natur  dies 
letzte  Hindernis.*  ist,  bin  ich  trotz  eifrigster  Bemühung  aufzu- 
klären ausser  Stande.  Ich  kann  nur  vermuthen,  dass  es  eine 
;iusserst  feinmaschige  Auordnung  des  Keticulum  ist,  welche  den 
kleinen  Körperchen  den  Durchtritt  versagt. 

Die  Serienschnitto  tuscheführender  Lymphdrüsen  zeigten, 
dass  die  Tuschekörnchen  nur  in  wenigen  Fallen  die  periphe- 
rischen Lymphsinus  zu  überschreiten  vermochten.  In  diesen 
wenigen  Fällen  war  jedoch  die  Tusche  an  der  Innenseite  der 
Follikel  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  vorhanden ,  in  den 
Lymphgangen  des  Markes  nur  äusserst  spärlich,  in  der  Nähe 
des  Hilus  fehlte  sie  gänzlich. 

Der  zweite  Weg,  auf  welchem  ich  einen  Beweis  für  Durch- 
lässigkeit oder  Undurchlässigkeit  der  Lymphdrüsen  für  körper- 
liche Elemente  zu  erbringen  versuchte,  war  der,  dass  ich  in 
allen  meinen  Versuchen  den  Inhalt  des  Ductus  thoracicus 
einer  makroskopischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterwarf. 

Makroskopisch  konnte  ich  nur  ein  einziges  Mal  in  der 
Lymphe  des  Duct.  thor.  Blut  erkennen.    Dabei   war  ich  aber 

3* 
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s  zu  eonstatiren  im  Staude,  «lass  es  durch  uuzweckmässige  Mani- 
pulation von  der  Vena  jugularis  aus  zurückgetreten  war. 

Mikroskopisch  habe  ich  bei  keinem  anderen  Falle  weder 
rothe  Blutkörperchen  noch  Tuschekörnchen  in  der  Lymphe  des 
Duct.  thoracicus  nachweisen  können.  Es  waren  daher  bei 
meiner  Vei  suchsanord  n  ung  die  Bronchialdrüseu  trotz 
reichlichen  Gehaltes  an  corpus cu lären  Elementen  un- 
durchlässig für  die  letzteren. 

4.    Resorption  von  Flüssigkeiten  durch  die  Lungen. 

Es  ist  bisher  nur  von  der  Resorption  der  eorpusculären 
Elemente  des  Blutes  und  der  Tusche  die  Rede  gewesen,  wäh- 
rend ilie  Flüssigkeiten,  in  welchen  die  Körperchen  suspendirt 
waren,  unberücksichtigt  blieben.  Ich  habe  bei  den  Versuchen 
mit  Blutaspiration  allerdings  nur  ausnahmsweise  gleich  bei  der 
Section  die  Lungen  auf  ihren  Flüssigkeitsgehalt  untersucht,  weil 
ich  gewöhnlich  die  ganze  Lunge  nach  Abbinduug  der  Trachea 
unaufgeschnitten  in  Müller'scher  Flüssigkeit  härtete.  Dagegen 
habe  ich  bei  den  Versuchen  mit  Tusche  fast  regelmässig  die 
einzelnen  Lungcnlappen  gleich  bei  der  Section  aufgeschnitten  uud 
dabei  gefunden,  dass  der  Feuchtigkeitsgehalt  des  Lungengewebes 
in  keiner  Weise  der  Quantität  der  aspirirten  Flüssigkeit  entsprach. 
Im  Oegentheil  entleerte  sich  bei  Druck  nur  wenig  schwärzlich 
gefärbte  Flüssigkeit  auf  die  Schnittfläche,  kaum  mehr,  als  sich 
sonst  aus  einer  normalen  Lunge  blutige  Flüssigkeit  ausdrücken 
lässt.  Es  beweist  dies,  dass  —  bei  fehlender  Expecto- 
ration  —  die  Flüssigkeit  in  der  kurzen  Zeit  zwischen 
Versuchsausführung  und  Tödtung  des  Thieres  von  den 
Lungen  resorbirt  worden  ist.  Es  ist  die  Schnelligkeit  der 
Resorption  von  Flüssigkeiten  durch  die  Lungen  eine  Thatsache, 
über  welche  uns  Versuche  von  Wasbutzky ').  Peiper*),  Sehr- 
wal d*)  u.A.  sehr  interessante  Aufschlüsse  gegeben  haben. 

')  Wasluitzky,  Ueber  die  Resorption  durch  die  Lungen.  Königsberg. 
Miss.  1  «79. 

8)  Peiper.  Vvlwr  dir  Resorption  durch  die  Lungen.    Zeits.hr.  f.  ktin. 
Mfd.  IM.  VIII. 

:)  Srhrwald.  l'el>c*r  die  porctitane  Injertion  von  Flüssigkeiten  in  die 
Trachea.    l>eutse|».  Aich,  f.  klin.  Med.  IM.  ÜJ*. 
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In  die  Trachea  injicirte  Milch  z.  B.  ist  schon  nach  1  Min. 
im  Blute  nachweisbar:  1)0  Sccundcn  nach  Her  Injection  von 
wässerigen  Strychnininjectioncn  in  die  Trachea,  ist  die  Reflex - 
erregbarkeit  gesteigert,  2  Minuten  nach  Injection  von  Atropin- 
lösung  erweitern  sich  die  Pupillen  u.  dgl.  mehr.  Die  aspirirten 
Stoffe  verbreiten  sich  nach  dem  Uebertritt  in  die  Lymphhahnen 
«ler  Lunge  so  schnell  im  ganzen  Organismus,  dass  v.  Witt  ich1) 
indigschwcfelsaures  Natron,  welches  er  in  die  geöffnete  Trachea 
von  Versuchstieren  einträufeln  Hess,  nach  10  -lf)  Minuten  im 
Harne  wieder  nachweisen  konnte.  Wurde  ein  solches  Thier 
1  Stunde  nach  Beginn  des  Versuches  getödtet,  so  waren  sätnmt- 
liche  Organe  desselben  blau  gefärbt. 

Aus  den  Vorsuchen  Peipcr's  geht  auch  hervor,  dass  sich 
b«»i  specWisch  schweren,  bezw.  bei  mehr  oder  weniger  zähflüssigen 
Substanzen,  wie  Hühnereiweiss  und  Rindergalle,  die  Resorption 
durch  die  Lungen  viel  langsamer  (4f>  Minuten)  vollzieht  als  bei 
dünnflüssigen  wässerigen  Lösungen  (1^  — 2  Minuten).  Schon  für 
das  Vordringen  im  Bronchialbaum  ist  die  physikalische  Be- 
schaffenheit von  Flüssigkeiten  von  grösster  Bedeutung.  Flüssig- 
keiten mit  geringer  Adhäsionskraft  gelangen  leicht  und  schnell 
bis  in  die  Alveolen;  zäher  Schleim  und  dickflüssige  Stoffe  anderer 
Art  nur  bis  in  die  Trachea  und  die  Hauptbronchi  [Sehrwald2)]. 
Ami  ungünstigsten  verhalten  sich  der  Resorption  durch  die  Lun- 
gen gegenüber  nicht  emulgirtc  Fette:  sie  werden  so  gut  wie  gar 
nicht  resorbirt,  während  im  Ciegensatz  dazu  Emulsionen  z.  B. 
Milch  auffallend  rasch  in  das  Blut  übertreten.  Diesen  That- 
sachen  vergleichbar  ist  auch  meine  Beobachtung,  dass  eorpus- 
culäre  Elemente  verschiedener  Art  nicht  gleich  rasch  resorbirt 
werden  und  nicht  glcichmässig  in  den  Lymphbahnen  der  Drüsen 
vorrücken. 

Die  Mengen  indifferenter  Flüssigkeiten,  welche  Versuchs- 
tiere ohne  dyspnoische  Zustände  in  den  Lungen  aufzunehmen 
vermögen,  stellt  Pei  per  annähernd  auf  20— 25  cem  destillirten 
Wassers  für  ein  mitlelgrosses  Kaninchen  fest.  Bei  einem  Hunde 
mittlerer  Grösse,  welchem   das  destillirte  Wasser  in  Portionen 

■)  v.  Witticii,   MittlieiluiiKcn   aus   dem  KönigsbertriT  physiologisch.'!! 

Laboratorium. 
V  Sehr  wähl,  a.  a.  0.  S.  ISti. 
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von  30— 50  ccm  applicirt  wurde,  konnte  Pcipcr  sogar  2f>0  cem 
während  einer  Stunde  eingiessen,  ohne  dass  irgend  welche  Er- 
scheinungen aufgetreten  wären.  Sehrwald  steigerte  die  percu- 
tan  in  die  Luftröhre  injicirte  Flüssigkeitsmenge  (1  procentige 
wässerige  Lösung  von  gelbem  Blutlaugensalz)  zu  einer  Höhe 
von  77f)ccm,  einem  Volumen,  welches  etwa  dem  dreifachen 
mittleren  Luftgehalt  der  Lungen  des  Versuchsthiers  gleich  kam. 

Diese  Thatsaehen  sind  ausserordentlich  überraschend  und 
um  so  mehr  beachtenswert!),  als  sie  vielleicht  einmal  berufen 
sein  können,  in  der  Therapie  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen. 

Es  ist  übrigens  eine  alte  Erfahrung,  dass  die  Lungen  für 
verhältnismässig  grosse  Fliissigkeitsmengcn  tolerant  sind  und 
sich  rasch  durch  Resorption  bezw.  Expectoratiou  entlasten  können. 

Die  Expectoratiou  d.  h.  die  Menge  des  Sputums  vermag  uns 
nur  in  wenigen  Fällen  ein  klares  Bild  von  der  in  den  Lungen 
enthaltenen  Flüssigkeitsincngen  zu  geben.  Ich  erinnere  in  diesem 
Sinne  an  die  so  oft  zu  machende  Erfahrung  am  Krankenbette, 
dass  uns  bei  Hämoptoe  die  expectorirte  Blutmenge  bei  Weitem 
nicht  auf  die  Grösse  der  Lungenblutung  schliefen  lässt,  weil 
der  grössere  Theil  des  Blutes  d.  h.  des  Blutserums  rasch  resor- 
birt  wird.  Sehr  oft  tritt  auch  das  Blutspeien  erst  auf,  wenn 
eine  Lungcnblutung  schon  eine  Zeit  lang  andauert  und  beträcht- 
liche Lungenabschnitte  eingenommen  hat,  Die  Fälle,  wo  ^  Stunde 
oder  noch  früher  vor  der  eigentlichen  Hämoptoe  die  eigen- 
hümlichen  Wallungen,  Oppression  und  Wärmegefühl  in  der 
Brust,  welche  wohl  als  sichere  Zeichen  stattfindender  Blutung 
zu  deuten  sind,  sind  durchaus  nicht  sehr  selten '). 

Ganz  ähnlich  entsprechen  die  verhältnissmassig  genügen 
Mengen  expectorirten  Blutes  bei  Klappenfehlern  des  Herzens  in 
keiner  Weise  den  wirklichen  Mengen  extravasirten  Blutes,  welche 
jedenfalls  schon  ganz  beträchtlich  gewesen  sein  müssen,  wenn 
wir  annehmen,  dass  es  das  Pigment  der  nicht  resorbirten 
Blutkörperchen  ist,  welches  bei  der  braunen  Induration  die  Braun- 
färbung  der  ganzen  Lungen  zu  Stande  gebracht  hat. 

Es  wird  zum  Schlüsse  kaum  noch  erforderlich  sein,  beson- 
ders hervorzuheben,  dass  die  in  die  Trachea  infundirten  Flüssig- 

')  Cfr.  Som  raerbrodt.  Hat  da*  in  die  Luftwege  ergossene  Blut,  äliolo- 
gi>»-hc  Bedeutung  für  die  Lungcuiscbivindsuelit  ?  Virch.  Aich.  Bd.  öb. 
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keiten  auf  demselben  Wege  wie  die  corpusculären  Elemente  in 
die  Lymphbahnen  der  Lunge  gelangen,  nachdem  sie  das  Saft- 
kanalsystem der  Alveolcnwand  passirt  haben.  Die  Bronchial- 
Hriisen  halten  die  Flüssigkeiten  im  Lymphstrom  jedoch  nicht 
zurück,  wie  die  corpusculären  Elemente,  in  Folge  dessen  passiren 
sie  dieselben  und  treten  zugleich  mit  der  Lymphe  in  das  Blut 
über.  Aus  den  Arbeiten  von  Sikorsky,  Küttner,  Klein  und 
v.  Witt  ich  geht  übrigens  noch  hervor,  dass  bei  der  Resorption 
von  Flüssigkeiten,  welche  in  die  Trachea  eingegossen  worden 
sind,  nicht  nur  die  Alveolarwand  sondern  auch  die  Tracheo- 
broncliialschlcimhaut  eine  gewisse  Rolle  spielt,  indem  schon  die 
Saftkanalchen  der  letzteren  die  betreffenden  Flüssigkeiten  in 
Hie  peritrachealen  und  peribronchialen  Lymphgcfäss.stämme  über- 
führen können. 

II. 

Resorption  durch  die  Pleura. 

Als  Prädilectionsstellen  für  die  Ablagerung  des  inhalirren 
Staube*  geben  die  Autoren  in  übereinstimmender  Weise  das 
interstitielle  Lungenbindegewebe,  die  Bronchialdrüsen  und  die 
lymphatischen  Gebilde  der  Lunge  und  der  Lungenpleura  an.  Die 
letzteren  Gebilde  werden  einerseits,  ebenso  wie  die  eigentlichen 
Lymphdrüsen,  als  Filtrationsapparate  angesehen,  welche  in  das 
Saftkanalsystem  eingeschaltet  sind,  um  zufällige  Verunreinigungen 
körperlicher  Natur  aus  dem  Lymphstrom  aufzunehmen  und  von 
der  Blutbahn  fernzuhalten;  andererseits  muss  mau  in  ihnen  Vor- 
richtungen erkennen,  welche  eine  Entlastung  der  Lunge  dadurch 
herbeizuführen  vermögen,  dass  sie  entweder  nach  dem  Bronchial- 
lumen oder  nach  der  Pleurahöhle  zu  die  aufgenommenen  cor- 
pusculären Elemente  ausscheiden. 

Knauff)  und  Arnold')  haben  ausserdem  als  constanten 
Befund  bei  Hunden,  welche  längere  Zeit  im  Staubkasten  eine  an 
Suspensionen  überreiche  Luft  cingeathmet  hatten,  Ablagerung  von 
•Staub  in  der  Pleura  med iastinalis  gefunden  und  zwar  in  den 

')  Knauff,  Das  Pigment  der  Respiratiutisurgane.    Virch.  Areb.  Md.  Hl». 
-J  Arnold,  t  ntersiicbuugeri  über  Staubiiihahtiou  umi  Staubmetastase. 
Leipzig  iss:». 
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sogenannten  Lymphkuötehen ,  welche  von  Knauff')  zuerst  be- 
schrieben worden  sind. 

Wie  die  Kohle  in  die  mediastinalen  Lymnhknötehen  hinein- 
kommt, ist  eine  bis  jetzt  unbeantwortete  Frage.  Knauff  hat  es 
unbestimmt  gelassen,  ob  die  Kohlenpartikclchen  von  den  Lyinph- 
gefässen  der  Lunge  her  auf  rückläufigen  Anastomosen  in  die 
Knötchen  des  Mittelfells  vorgedrungen  seien,  oder  ob  sie  auf 
irgend  eine  Weise  in  die  Pleurahöhle  gelangt  und  von  da  aus 
in  die  Knötchen  aufgenommen  worden  seien.  Im  ersteren  Falle 
wären  die  Kuötchen  in  die  Reihe  der  Lymphdrüsen  gestellt,  an- 
derenfalls wären  es  complicirt  gebaute  Absorptionsorganc  der 
[Meura  (Knauff). 

Wenn  ich  nun  in  keinem  einzigen  meiner  Versuche,  bei 
welchen  ich  Blut  oder  Tusche  von  der  Trachea  aus  aspiriren 
liess,  eine  Aufnahme  oder  eine  Ablagerung  der  in  diesen  Flüssig- 
keiten suspendirten  Körperchen  in  den  eben  erwähnten  Knötchen 
des  Mittelfells  nachzuweisen  im  .Stande  war,  so  muss  dieser  Um- 
stand um  so  auffälliger  sein,  als  sonst  im  Grossen  und  Ganzen 
meine  Refunde  mit  denjenigen  übereinstimmten,  welche  nach 
langdauernder  .Staubinhalation  constatirt  worden  sind. 

Ks  läge  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  allzufcrn,  zu  ver- 
muthen.  dass  auf  dem  Wege  durch  die  Lungen  und  deren  Lymph- 
gefäsüe  überhaupt  keine  corpusculären  Elemente  nach  den  Me- 
diastinallymphknötchen  vordringen. 

Käme  somit  der  eine  der  Wege,  welche  Knauff  zur  Erklä- 
rung der  Staubablagerung  in  den  erwähnten  Knötchen  für  zu- 
lässig hält,  in  Wegfall,  so  bliebe  nur  noch  die  Annahme  übrig, 
dass  der  Staub  bei  den  Versuchen  Knauff's  und  Arnold'*  von 
der  Pleurahöhle  aus  aufgenommen  worden  sei.  Von  vorn- 
herein hat  die  letztere  Erklärung  sehr  viel  für  sich,  weil  es  ge- 
zwungen erscheint,  rückläufige  Anastomosen  zwischen  den  Lymph- 
gefässstämmen  am  Hilus  und  den  Lymphbahnen  im  Mediastinum 
anzunehmen. 

Für  die  Richtigkeit  dieses  Raisonnements  suchte  ich  den 
Reweis  auf  die  Weise  zu  erbringen,  dass  ich  dieselben  Flüssig- 
keiten, welche  ich  früher  meine  Versuchsthiere  aspiriren  liess,  in 
die  Pleurahöhle  von  jungen  Thieren  eingoss  und  dann  bei  der 
)  Knauff,  n.  a.  0.  .S.  4<J0. 
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Scctiun  deu  Weg  verfolgte,  welchen  die  corpusculären  Elemente 
iu  den  Lymphbahuen  der  Pleurablätter  eingeschlagen  hatten. 

'  Die  Versuehsanordnuug  war  sehr  einfach.  Ich  durchtreunte 
(•ei  Kaninchen  und  Hunden,  welche  in  Rückenlage  (ixirt  waren, 
in  irgend  einem  Costalraum  einer  oder  beider  Seiten  die  Weich- 
theile  bis  auf  die  Pleura  costalis.  Nach  gestillter  Blutung  durch- 
stach ich  mittelst  einer  rechtwinklig  abgebogeneu,  leicht  hacken- 
iormigen  Glascanülc  hart  an  der  Kippenkante  die  Pleura  costalis 
und  vermied  ein  Eindringen  von  Luft  in  die  Brusthöhle  dadurch, 
«lass  ich  mich  mit  der  Spitze  der  Caniile  hart  an  die  Kante  und 
Innenfläche  der  oberen  Rippe  hielt. 

Die  Caniile  stand  durch  einen  Gummischlauch  mit  einem 
Trichter  in  Verbindung,  welcher  defibrinirtes  Blut  oder  ange- 
riebene Tusche  enthielt.  Die  Flüssigkeiten  Hess  ich  bei  der  In- 
spiration in  die  Pleurahöhle  einsaugen,  nur  regulirtc  ich  den  Zu- 
fluss  durch  mehr  oder  weniger  starke  (Kompression  dos  Gummi- 
schlauches mit  einer  Klemmpincette.  Den  Eintritt  von  Luft  durch 
die  Canüle  habe  ich  mit  der  Klemmpincette  ebeufalls  leicht  ver- 
meiden können. 

Die  Thiere  ertrugen  die  Infusion  sowohl  des  Blutes  als  der 
Tusche  auffallend  gut.  Beim  Einfliessen  der  ersten  Tropfen 
athmeten  sie  gewöhnlich  für  mehrere  Secunden  gar  nicht;  die 
hierauf  folgenden  tiefen  Inspirationen  sogen  aber  dann  sehr  rasch 
grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle  hinein.  Husten- 
reiz habe  ich  nie  beobachtet,  Winseln  und  Pusten  nur  dann, 
wenn  ich  sehr  viel  einfliessen  licss,  oder  wenn  die  Flüssigkeit 
kalt  war. 

Nach  5— 4f)  Minuten  tödtete  ich  die  Thiere  entweder  mit 
Chloroform  oder  durch  Verbluten;  letzteres  that  ich  besonders  in 
der  Absicht,  bei  zunehmender  Anämie  die  Tiefe  und  Frequenz 
der  Athmung,  die  Thoraxexcursionen  zu  einer  Höhe  zu  steigern, 
welche  eine  möglichst  ausgiebige  Aufsaugung  des  Pleuiainhalts 
und  mithin  ein  sicheres  Gelingen  des  Versuches  erwarten  Hess. 

1.  Versuche. 
Versuch  I. 

Einem  jungen  Hunde  von  b  Wochen  werdeu  iu  jede  l'lcurah<>hle  .">  o.  in 
Blut  injicirt.  S  Minuten  nach  der  rechtsseitigen,  b  iliuutcn  nach  d»«r  links- 
seitigen tnjection  Tod  durch  Chloroform. 
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Duct.  thoracicus  frei  von  Blut. 

In  beiden  Pleurahöhlen  ganz  wenig  bl.ilige  Flüssigkeit.  Luiitfcnohrr- 
fläche  glntt,  hellrosa,  an  einzelnen  Stellen  blutrothe  Punkte  unter  der  Pleura 
(Kcchymosen). 

i>ie  Lymphdrüsen  am  Hilus  sind  frei  von  Blut,  dagegeu  ent- 
halten die  Drüsen  auf  dem  Manubriuui  sterui,  im  Jugulum  und  auf  der  vor- 
deren Fläche  der  Trachea  Blut  in  grosser  Menge. 

Die  Knötchen  der  Pleura  mediast  in  ali  s  erscheinen  blutroth  und 
«Mithalten  mikroskopisch  untersucht  rothe  Blutkörperchen  /wischen 
den  Zellen  ausserhalb  der  (lefässbahn. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Jugulardrüsen  ergiebt  diesel- 
ben Befunde  wie  früher  die  blutführenden  Bronchialdrüsen. 

Versuch  *2. 

Kinem  gelben  Kaninchen  worden  in  beide  Pleurahöhlen  je  2,n  cetn  Blut 
injicirt.  'i  Minuten  nach  der  lujectiou  in  die  linke  Pleurahöhle  Tod  durch 
Unterbindung  der  Trachea.    Versuchsdauer  im  Gauzeu  öj  Miuutcn. 

Sectiou:  In  beiden  Pleurahöhlen  wenig  Blut.  Pleura  pulmonalis  glän- 
zend rot  Ii,  ohne  Kcchymosen. 

Pleura  med.  enthält  keine  Knötchen,  Fcttträubchen  derselben  am  Ster- 
uuui  roth  verfärbt  und  unter  dem  Mikroskop  gesehen  bluthaltijr.  Lymph- 
drüsen am  Mauubr.  sterni  und  auf  der  Vorderseite  der  Trachea  entsprechend 
dem  Jugulum  sind  blutbaltig.  Die  Bronchialdrüsen  sind  blutfrei,  ebenso 
der  Ductus  thoracicus. 

Versuch  3. 

Weisses  Kaninchen:  Versuch  wie  -\    Tod  nach  0  Minuten. 

In  beiden  Pleurahöhlen  ganz  wenig  flüssiges  Blut.  Pleura  pulm.  plau- 
zend hellroth,  ohne  Kcchymosen.  An  einer  Stelle  ist  der  rechte  parietale 
Tnterlappen  angestochen,  um  die  Stichwunde  herum  ist  Pleura  und  Lungen- 
gewebe blutroth. 

PI.  mediast.  zeigt  einige  deutlich  blutführende  Knötchen  in  der  Nähe 
der  Sterualinsertion:  eiuige  Fettträubchen  daselbst  ebenfalls  blutbaltig. 

Tracheallymphdrüsen  H  -  *2  cm  oberhalb  der  Bifurcation  enthalten  in 
ihren  peripherischen  Lymphsintis  Blut.  Vereinzelte  Blutkörperchen  in  einer 
rechtsseitigen  Brouchialdrüsc.    (Rechter  Tnterlappen  verletzt.) 

Versuch  J. 

Eiuem  inittelgiosseu  Jagdhund  werden  2(K>ccm  defibrinirten  Blutes  in 
•Ion  fünften  rechten  Intercostalraum  injicirt.  Nach  :M>  Minuten  Tod  durch 
Ligatur  der  Luftröhre. 

Duct.  thoracicus  entleert  railchweisse  Lymphe. 

Beide  Pleurahöhlen  enthalten  flüssiges  Blut,  links  ebensoviel  wie  rechts. 
Abdomen  blutleer. 

Die  Lymphknötchcn  der  Pleura  mediast.  und  der  pericardialeu  und  dia- 
pbraumalen  Falten  stark  mit  Blut  erfüllt. 
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lue  Lymphdrüsen  auf  dem  Steinum  und  um  die  Trachea  herum,  in  der 
Höhe  des  Jugnlum,  enthalten  viel  Blut.  Mikroskopisch  zeigen  die  Knötchen 
de*  Mittelfells  Blut  ausserhalb  der  Gefässbahn.  I)ie  Bronchi  und  einige 
I.QDgenalveolen  führen  spärliche  rothe  Blutkörperchen,  welche  offenbar  durch 
Aspiration  aus  einer  beim  Ligiren  der  Luftröhre  entstandenen  Schlciinhaul- 
lision  dahin  gelangt  sind.  Auch  in  eiuer  Hilusdrüse  sind  vereinzelte  Blut- 
körperchen im  perifolliculären  Raum  eut halten. 

Versuch  ö. 

Kiner  schwarz,  und  weissgefleckten  Hündin  mittlerer  Grösse  werden 
->>0  cetu  einer  Mischung  von  defibrinirlem  Ochsenblut  und  0,75prucentiger 
NaCl-Lösuug  iu  die  rechte  Pleurahöhle  infundirt. 

Hernach  werden  beide  Art.  crurales  geöffnet.  Tod  '2h  Minuten  nach 
Ausführung  der  Pleurainfusion. 

Section:  In  beiden  Pleurahöhlen  blutige  Flüssigkeit,  rechts  etwas  mehr 
als  links. 

Auf  PI.  costalis  und  mediastinalis  sind  mit  freiem  Auge  und  mit  der 
Loupe  bluirothe,  auf  der  PI.  parietal  is  netzförmig  angeordnete  Streifen  (Lymph- 
gefässe)  erkennbar.  In  PI.  mediast.  und  deren  Falten  sind  die  Knötchen 
total  bluterfällt. 

Unter  dem  Endocard  vereinzelte  Eccbymosen.  Die  Lymphdrüsen  am 
Lungenhilus  sind  blutfrei,  höber  oben  jedoch  an  der  Trachea  vor  und  seitlich 
derselben  dunkelbraunroth  und  deutlich  blutfübrend,  ebenso  am  Jugulum  und 
auf  dem  Manubr.  sterni,  beiderseits  des  Sternum  in  den  lutercostalräuinen 
dicht  neben  den  Maintnargefässen. 

Der  Ductus  thoracicus  führt  blutfreie  Lymphe. 

Mikroskopisch  sind  manche  der  mediastinalen  Lyraphk  nötchen  blutfrei, 
«I.  h.  sie  enthalten  nur  Blut  in  ihrem  Capillarnetz.  Die  Mehrzahl  aber  ent- 
hält viel  Blut  ausserhalb  der  Gefässbahn:  einige  sind  förmlich  blutig  imbibirt. 

Versuch  6. 

Kin  sebwarzweisses  Kaninchen,  dem  in  jede  Pleurahöhle  .">  com  Tusche 
injicirt  wurden,  wird  15  Minuten  nach  der  ersten  Injectiou  durch  Chlorofonn- 
iohaiation  getödtet. 

Der  Duct.  thoracicus  enthält  milchweisse  Lymphe,  keine  Tuschekörneheu. 

In  beiden  Pleurahöhlen  ist  wenig  Tusche.  Die  Pleura  pulmonalis  ist 
glati,  hellrosa,  mit  einigen  schwarzen  Flecken,  welche  sich  jedoch  weg- 
waseben  I aasen. 

Auf  der  dorsalen  Fläche  des  Steinum  in  der  Höhe  der  oberen  Brust- 
apertur einige  schwarze  Lymphdrüsen,  in  derselben  Höhe  finden  sich  auch 
mehrere  schwarze  Lymphdrüsen  vor  der  Trachea  und  in  der  linken  Fossa 
snpraclavicularis. 

Auf  der  Pleura  costalis  und  mediastinalis  steru-  und  netzförmig  auge- 
ordnete Liuien,  tuscheerfüllte  Lymphgefäße. 

Die  bronchialen  Lymphdrüsen  siud  unverändert, 
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Versuch  7. 

Kincm  gelben  Kaninchen  werden  5  cem  Blut  in  die  rechte  Pleurahöhle 
iujicirt.    Nach  20  Minuten  Tod  durch  Schlag  in's  (ienick. 
Dort,  thoracicus  enthält  blutfreie  Lymphe. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  ganz,  wenig  flüssiges  Blut,  linke  Pleurahöhle  leer. 

Jugularc  Lymphdrüsen  bluthaltig.  Nebett  und  in  den  Kettanhäufuugeu 
des  Mittelfells,  an  dessen  Insertion  am  Brustbein,  blutrothe  Knötchen. 

Neben  der  rechten  Art.  mammar.  blutführende  Lymphdrüsen  in  den 
Intercostalräumen,  die  linksseitigen  entsprechenden  Drüsen  sind  frei. 

Pleura  pulmonalis  beiderseits  glatt  und  glänzend,  ohne  Kechymosen. 

Bronchialdrüsen  und  Lungenalveolen  absolut  frei  von  Blut. 

Versuch  8. 

Einem  jungen  Dachshunde  werden  35  com  Tusche  in  die  rechte  Pleura- 
höhle injicirt.    Nach  t?5  Minuten  Tod  durch  Chloroform. 

Der  Dnct.  thoracicus  führt  milchige  Lymphe,  keine  Tuschekörnchen. 

In  beiden  Pleurahöhlen  fiudet  sich  Tusche,  links  weniger  als  rechts. 
Oer  Pleuraüberzug  der  Lungen  ist  glatt  nud  hellroth,  nirgends  ein  schwarzes 
Fleckchen,  das  sich  nicht  wegwaschen  Hesse. 

Pleura  mediastinalis  und  mediastino-diaphragmale  Kalten  von  schwarzen, 
verästelten  Linien  durchzogen  und  mit  schwärzlich  -  grauen  Knötchen  dicht 
besetzt:  letzteres  namentlich  im  oberen  Mediastinum  dicht  am  Sternuro. 
Aehnliche  schwarze  Linien  wie  auf  der  Pleura  mediastinalis  finden  sich  auch 
auf  der  PI.  iutercostalis,  welche  theils  nach  den  Art.  mammar.  int.,  theils 
nach  der  Wirbelsäule  zu  verlaufen. 

Lymphdrüsen  am  Manubr.  sterui,  in  der  Jugulargegend  und  höher  oben 
vor  der  Luftröhre,  ebenso  die  supraelavicularen  linksseitigen  Lymphdrüsen 
sind  rabenschwarz.  In  den  Intercostalräumen  neben  den  Mammargefässen 
sind  ebenfalls  tuscheführende  Lymphdrüsen  nachweisbar.  Die  Bronchialdrüsen 
sind  völlig  frei  von  Tusche. 

Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  sämmtliche  Knötchen  des  Mittelfells 
Tuschekörnchen  sowohl  zwischen  den  Zellen  als  stellenweise  auch  in  Zellen 
enthalten.  Kohlenerfüllte  Lymphbahnen  ziehen  von  den  Knötchen  in  deren 
•<liel  nach  der  Pleura  tnediast.  und  in  dieser  gejjen  das  Sternum  zu. 

Versuch  D. 

Hinein  weiblichen  Dacbshuude  werden  bei  15  -21  cm  Wasserdruck 
100  cem  angeriebener  Tusche  in  die  rechte  Pleurahöhle  langsam  infundirt. 

Nach  15  Minuten  eröffnete  ich  die  A.  eruralis,  Tod  28  Minuten  nach 
der  Infusion. 

Der  Duct.  thoracicus  enthält  milchwcisse  Lymphe,  kein  einziges  Tusche- 
körnchen. 

Die  Pleura  parietalis  erscheint  nach  Abtragung  der  Kippen  und  Ablö- 
>uii£  der  Intercostalinuskelu  von  aussen  her  als  durchsichtige  Membran, 
durchzogen  von  zahlreichen,  theils  mascheuförmig  angeordneten  grauschwar- 
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zen  Linien.  Längs  der  beiderseitigen  Art.  mammar.  sind  ebenfalls  schwarze 
Züge  leicltt  mit  freiem  Auge  zu  erkennen.  Von  jedem  Intercostalraum  her 
zieht  längs  des  unteren  Kippenrandes  ein  tuscheerfülltes  Lyrophstämmchen, 
welches  sich  in  die  neben  den  Matntnargefässen  verlaufenden  Hauptstämme 
einsenkt.  Vor  der  Eiumündungsstelle  liegt  jeweils  eine  schwarzpigmentirte 
Lymphdrüse  im  Intercostalraum.  In  beiden  Fleuraliühlen  sind  aunähernd 
gleiche  Quantitäten  von  Tusche  enthalten.  Neben  der  Wirbelsäule  sind 
[►einerseits  die  Oostalplcura  mit  schwarzen  netzförmigen  Linien  durchzogen. 

Das  Mittelfell  und  dessen  zum  Zwerchfell  ziehende  Falten  sind  dicht 
besetzt  mit  sehwar/.pigmentirten  Knötchen  (cf.  Fig.  4).  Am  Manul»-,  sterni, 
rechts  von  der  Ansatzstelle  des  Mittelfells,  .sind -2  längliche,  total  schwarze 
Lymphdrüsen;  die  gleicbgelagerten  Lymphdrüsen  links  sind  viel  weniger 
pigmeutirt.  Hei  genauer  Präparation  zeigt  sich,  dass  auch  die  seitlich  der 
Luftröhre  gelagerten  Lymphdiüsen,  ebenso  wie  die  supraclavicularen  und  die 
im  hinteren  Mediastinum  und  beiderseits  neben  der  Wirbelsäule  gelegenen 
Lymphdrüsen  schwarzes  Pigment  führen.  Die  Lungenoberfläche  ist  vollkom- 
men glatt,  hellrot h,  nirgends  Piginentirungen. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  dementsprechend  ebenfalls  pigmentfrei. 

Versuch  10. 

Einem  schwarzen  mittelgrossen  Jagdhunde  werden  70  ccm  angeriebener 
Tusche  in  die  rechte  Pleurahöhle  injicirt.  Nach  Ah  Minuteri  Tod  durch 
Chloroform. 

Befund  im  Allgemeinen  wie  bei  Versuch  i».  Bei  der  KrötTnnng  des 
Thorax  zeigt  sich  jedoch,  dass  der  rechte  Oberlappen  eine  von  der  t'auüle 
herrührende  2  cm  lange  und  etwas  zerfetzte  Risswuude  hat,  in  deren  l'iu- 
gebung  die  Pleura  und  das  darunter  liegende  Lungengewebe  mit  Blut  und 
Tusche  imbibirt  sind.    Pneumothorax  war  nicht  vorhanden. 

Dementsprechend  führten  ausser  den  jugularen,  sternalen,  trachealeu 
und  supraclavicularen  Lymphdrüsen  auch  dio  rechtsseitigen  Bronchial- 
drüsen Tusche,  letztere  ausserdem  noch  Blut.  Mikroskopisch  war 
die  Tasche  in  diesen  Lymphdrüsen  nur  in  den  peripherischen  Lymphsinus 
enthalten,  während  das  Blut  bereits  in  den  Lymphgängen  des  Markes  bis  in 
die  Nähe  des  Hilus  vorgedrungen  war. 

Versuch  11. 

Einer  mittelgrossen,  schwarz  und  weiss  gefleckten  Hündin  werden  durch 
den  fünften  rechten  lntercostalraum  40  ccm  angeriebener  Tusche  in  die  Pleura- 
höhle infundirt.  Nach  15  Minuten  eröffnete  ich  die  rechte  Cruialarterie. 
Tod  nach  24  Minuten. 

Die  Präparation  des  Ductus  thoracicus  ergab  milehweisse  Lymphe  in 
demselhen,  Tuschekörnchen  fehlten  gänzlich. 

Beim  Eröffnen  der  Pleurahöhlen  retrahiren  sich  die  Lungen  intensiv, 
da*  Herz  pulsirte  noch  schwach.    Lungenoberfläche  ohue  jode  Veränderung. 

Beide  Pleurahöhlen  enthielten  Tusche  in  ganz  gleichen  Mengen.  Die 
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mcdiastinalon  Blätter  zeigen  zahlreiche  schwarzpigmentirte  Knutchen.  Auf 
beiden  Seiten  der  (Jmschlagsstelle  nm  Brustbein,  namentlich  hoch  oben  am 
.Tugulum,  schwarze  Lymphdrüsen. 

hie  beiderseitigen  Musculi  sternoeostales  werden  abpräparirt  und  es 
zeigen  sich  nach  dieser  Procedur  längs  der  Art.  mammariae  die  sebwarzge- 
ffirbten  Lymphbahnen  in  prachtvoller  Weise,  hieselben  verlaufen  längs  der 
Intercostalruiiine  nadi  «lern  Steinum  zu,  ziehen  aber,  eho  sie  dieses  erreicht 
haben,  über  den  nächst  höher  gelegenen  Rippenknorpel  hinweg,  um  in  den 
gemeinschaftlichen  Stamm  neben  der  Art.  mammaria  einzumünden.  I>ie 
Lymphdrüsen  auf  dem  Verlauf  der  letzteren  Gefässe  sind  in  jedem  Inter- 
«ostalraum  total  schwarz. 

Längs  der  (laviculae  sind  die  Lymphdrüsen  beiderseits  ebenfalls  voller 
Tusche. 

Die  Bronchialdiüson  sind  unverändert.  Auf  dem  Zwerchfell  ist  weder 
auf  der  thoraralen  noch  auf  der  ventralen  Fläche  Tusche  nachweisbar. 

1.   Yersuchsergebnisse.   Physikalische  und  anatomische 
Verhältnisse  <lor  Pleura  costalis. 

Man  ersieht  aus  den  eben  geschilderten  Versuchen  die  That- 
sache,  dass  in  einer  Zeit  von  wenigen  Minuten  cor- 
pusculäre  Elemente  aus  <ler  Pleurahöhle  au fgo nominen 
und  in  den  Lymphbahnen  der  Pleura  weitertransportirt 
oder  in  deren  lymphatischen  Apparaten  und  regionären 
Lymphdrüsen  abgelagert  werden. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  eorpusculäre  Kiemente  aufge- 
nommen worden  waren,  schwankte  bei  meinen  Versuchen  zwi- 
schen f)  und  45  Minuten.  Bei  verschiedener  Versuchsdauer  sind 
bezüglich  der  Quantität  der  aufgenommenen  be/.w.  in  den  Lymph- 
drüsen abgelagerten  Körperchen  Unterschiede  vorhanden  in  der 
Weise,  dass  bei  längerer  Versuchsdauer  mehr,  bei  kürzerer  Ver- 
suchsdauer weniger  Körperchen  in  den  drüsigen  Gebilden  abge- 
lagert sind. 

Die  als  kürzeste  angegebene  Frist  von  5  Minuten  entspricht 
jedoch  meiner  Ansicht  nach  keineswegs  der  Minimalzeit,  welche 
zum  Eintritt  corpusculärer  Gebilde  in  die  Wurzeln  des  pleuralen 
Lymphgefässsystems  erforderlich  ist.  Im  Gegentheil  bin  ich  der 
Ueberzcugung,  dass  ganz  analog  der  Aufnahme  von  inhalirten 
Körperchen  in  das  Lungcnlymphgcfässsystem  schon  ein  Athem- 
zug  genügt,  um  den  Uebertritt  einer  Quantität  von  Flüssigkeit 
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sammt  deren  Suspensionen  in  die  pleuralen  Saftbahnen  zu  be- 
werkstelligen. 

Die  Aufnahme  der  corpusculären  Kiemente  aus  der 
Pleurahöhle  geschieht  sowohl  auf  der  Pleura  eostalis 
als  auf  der  Pleura  mediastinalis.  Bisher  hatte  man  ange- 
nommen, dass  nur  die  Pleura  eostalis  bezw.  intercostalis  feste 
Körperehen  resorbire.  Dybkowsky  bemerkt  sogar  in  seiner  vor- 
züglichen Arbeit1)  ausdrücklich,  dass  er  niemals,  weder  im 
Mittelfell  noch  auf  der  Lungenfläche  in  seinen  zahlreichen  Ver- 
suchen eine  Resorption  fester  Theile  gesehen  habe.  Nun  hat 
allerdings  Dybkowsky  zur  Zeit,  als  er  seine  Experimente  aus- 
führte, die  von  Knauff*)  im  Jahre  1867  beschriebenen  mediasti- 
nalen  Lymphknötchen  noch  nicht  gekannt.  In  Folge  dessen  ist 
ihm  auch  die  hauptsächlich  durch  die  letzteren  bedingte  Re- 
sorptionsthätigkeit  des  Mittelfells  entgangen. 

Ueber  die  Aufnahme  fester  Körperchen3)  durch  die  Pleura 
eostalis  sagt  Dybkowsky,  dass  dieselben  nur  unter  ganz  be- 
stimmten Bedingungen  von  der  Pleurahöhle  aus  in  die  Lymph- 
wege der  Costalpleura  übertreten.  Diese  Bedingungen  sind  ge- 
geben, wenn  die  Elasticität  der  Lunge  in  der  normalen  Richtung 
zieht  und  wenn  die  Rippen  nach  Art  der  Inspirationsbewegung 
fungiren.  Das  heisst  mit  anderen  Worten  offenbar  so  viel  als: 
die  Resorption  corpusculärer  Elemente  durch  die  Pleura  lindet 
statt  bei  normaler  Inspiration. 

Ich  kann  in  derThat  nur  bestätigen,  dass  eine  jede  erheb- 
lichere Alteration  der  normalen  Bewegungsverhältnisse  von  Lunge 
und  Thoraxwand  die  Resorption  aus  der  Pleurahöhle  schädlich 
beeinflusst  oder  ^anz  aufhebt.  So  sah  ich  z.  B.  negative  Ver- 
suchsresultate —  ich  führte  dieselben  oben  nicht  an,  um  nicht 
damit  zu  ermüden  —  jedesmal  wenn  bei  Einführung  der  Canülc 
in  eine  Pleurahöhle  durch  Eindringen  von  Luft,  sei  es  neben  der 
Canüle  durch  die  Wunde,  sei  es  durch  die  Caniile  selbst,  ein 
Pneumothorax  entstand.  Die  letztere  Eventualität  lässt  sich  nur 
<lurch  Uebung  und  Geschicklichkeit  vermeiden.    Deshalb  glaube 

')  Dybkowsky,  Ueber  Aufsaugung  und  Absonderung  der  Pleurawand. 

Arbeiten  aus  d.  pbysiol.  Anstalt  zu  Leipzig  v.  Jabre  1SGC.  ,s.  55. 
*)  Knauff,  a.  a.  O. 

T)  Flüssigkeiten  werden  auch  bei  Pneumothorax  aufgenommen. 
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ich,  das*  dieser  Umstand  Schuld  daran  ist,  dass  entgegen  der 
alten  Angabe  MascagniV)  -  die  Aufnahme  corpusculärer  Ele- 
mente durch  die  Pleura  lange  Zeit  hindurch  überhaupt  in  Abrede 
gestellt  wurde.  Hat  doch  noch  in  neuerer  Zeit  A  fonassiew  *) 
nach  Wiederholung  der  Versuche  l)y bkowsk y's  dessen  Versuchs- 
romltate  zu  widerlegen  versucht. 

Durch  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  werden  allerdings 
die  von  l)y  bkowsk  y  zur  Resorption  fester  Körperchen  ge- 
forderten Bedingungen  —  elastischer  Lungenzug  und  inspiratori- 
sche Thoraxbewegung  —  aufgehoben.  Indessen  scheint  mir  die 
Rosorptionshemmung  bei  Pneumothorax  weniger  durch  Aufhebung 
der  Lungenclasticität  verursacht  zu  werden,  als  dadurch,  dass 
die  retrahirtc  Lunge  der  Costalwand  nicht  mehr  innig  anliegt; 
ausserdem  wird  die  Pleura  intercostalis  bei  fehlender  oder  sonst 
herabgesetzter  Hippenbewegung  nicht  mehr  genügend  gedehnt 
und  erschlafft. 

Die  Bedeutung  des  Wegfalls  dieser  beiden,  für  die  Pleura- 
resorption  so  wichtigen  Factoren  tritt  klar  hervor,  wenn  man  sich 
über  die  letztere  die  Vorstellung  macht,  dass  einerseits  durch 
Hebung  der  Kippen  und  Contraction  der  Intercostalmuskeln  die 
Mündungen  des  Saftkanalsystems  auf  der  Intercostalpleura  rhyth- 
misch gedehnt  und  erschlafft  werden  und  dass  andererseits  die 
luftdicht  in  die  Pleurahöhle  eingefügte  Lunge  sich  an  die  beweg- 
liche Thoraxwand  derart  anschmiegt,  dass  sie  den  Eintritt  von 
Pleurainhalt  in  die  Stomata  und  Stigmata  der  Intercostalpleura 
bei  der  Inspiration  sehr  wohl  zu  fördern  im  Stande  ist. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  feineren  Verhalt- 
nisse bei  der  Resorption  aus  der  Brusthöhle  gestalten,  hat  zuerst 
v.  Recklinghausen3)  in  seiner  bekannten  Arbeit  „zur  Fett- 
resorption" Vermuthurigen  ausgesprochen. 

Er  glaubt  aus  dem  Grunde,  dass  er  nach  Injection  von  Milch 
in  die  Brusthöhle  die  Milchkügelchen  im  Blute  des  rechten  Herzens 
nachweisen  konnte,  annehmen  zu  dürfen,  dass  an  der  Pleura  ühn- 

')  Mascagni,  Va<nr.  lymphatirnr.  oorpor.  humani  bistoria  et  ieonrurraphia. 
1 7  S  7 . 

■')  Afuua.ssiew,  l'ehor  den  Anfang  der  1.  yuiphgefiis.se  in  den  serösen 

Häuten.    Yirehow's  Archiv  Bd.  44.  S.fil. 
:;)  v.  Mecklinghausen,  Zur  Fettresoiption.  Yircbow's  Archiv  Bd.  JC. 
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liehe  Einrichtungen  existiren.  wie  sie  v.  Recklinghausen  in 
der  Bauchhöhle,  speciell  am  Centrum  tendineum  nachgewiesen 
hat,  Einrichtungen,  welche  eine  Verbindung  der  serösen  Höhlen 
mit  den  Lymphbahncu  herzustellen  geeignet  sind. 

In  der  That  sind  solche  Oeffnungen,  wie  sie  v.  Reckling- 
hausen.  Ludwig  und  Sch  woigger-Seidel ')  am  Centrum 
tendineum,  Schweigger-Seidel  und  Dogiel*)  am  Peritoneum 
und  in  der  Wand  der  Cysterna  lymphat.  magna  des  Frosches 
gesehen  haben,  von  Dybkowsky  auf  der  Pleura  intercostalis 
nachgewiesen  worden.  Klein1)  beschreibt  diese  Oeffnungen  in 
der  endothelialen  Schicht  der  serösen  Membranen  ausführlich 
und  bezeichnet  dieselben  als  Stomata  und  Pseudostomata. 

Dybk  owsky  4)  wiederum  hat  den  directen  Nachweis  durch 
Injection  geliefert  ,  dass  die  genannten  OcfTnungen  in  directer 
Verbindung  stehen  mit  dem  oberflächlichen  Lymphgefässnetzo 
der  In tercostalpleura.  Das  letztere  ist  getrennt  von  dem  sog. 
tiefen  Lymphgefässnetz  durch  eine  Lage  lockeren  Bindegewebes, 
<l<«>sen  Bündel  parallel  der  Pleuraebene  verlaufen.  Zahlreiche 
Anastomosen  vermitteln  die  Verbindung  dieser  beiden  Lymph- 
ücfiis.siiotze.  Sie  ergiessen  sich  in  grössere,  klapponführende 
St.immehen.  welche  der  oberen  und  unteren  Kippe  eines  Inter- 
osfalraumes  entlang  verlaufen  und  sich  am  Muscul.  sternocostalis 
(bei  Hunden)  in  die  Tiefe  begeben,  um  zu  denjenigen  Lymph- 
stanunen  zu  gelangen,  welche  die  Art.  mammariae  begleiten. 
Die  Pleura,  welche  den  Hippen  direct  aufliegt,  soll  nach  Dyb- 
kowsky keine  Lymphnetze  enthalten,  auch  soll  an  diesen 
Stellen  die  von  Ludwig  und  Schweigger-  Sc  idel  ')  am  Ccntr. 
tendin.  beschriebene  sogenannte  (Jrundhaut  fehlen,  ein  Gebilde 
unter  dem  Endothellager,  welchem  Dybkowsky  grosse  Bedeu- 
tung für  die  Resorption  zuschreibt. 

Ludwig  und  Schweigger-Seidel,  l'eber  das  ('entmin  tendineum 
des  Zwerchfells.  Arbeiten  aus  der  physiol.  Anstalt  zu  Leipzig.  18GC. 
F.  Schweigger-Seidel  und  .1.  Dogiel,  IVber  die  IVi itonäalliühle 
bei  Frösrhen  und  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Lymphgefässsysteme. 
Arbeiten  aus  d.  physiol.  Anstalt  zu  Leipzig.  186(5. 

5)  Klein.  The  anatomy  of  the  lymphatic  system.  II.  The  serous  membrans. 

4)  J>ybkowsk  y,  a.  a.  O. 

•-)  <'.  Ludwig  u.  F.  Schweigger-Seidel,  a.a.O. 
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3.    Befunde  an  der  Pleura  costalis. 

Nach  Vorausschick u ng  dieser  anatomischen  Vorbemerkungen 
kann  ich  mich  mit  der  Beschreibung  der  Befunde  auf  der  Oostal- 
pleura  nach  der  Resorption  fester  Körperchen  aus  der  Brusthöhle 
kurz  fassen. 

Die  sorgfältig  von  der  Thoraxinnenfläche  abpräparirte  Pleura 
derjenigen  Versuchstiere,  welchen  ich  Tusche  injicirt  hatte, 
zeigt  nach  leichter  Tinction  in  Alauncarmiu  bei  Einstellung  auf 
das  Oberflächenendothel  die  grossen  Zellen  desselben  mit  ihren 
schwach  gefärbten  rundlichen  Kernen.  Eine  feine  Zeichnung 
schwarz  punctirter  Linien  markirt  an  manchen  Stellen  die  Con- 
fouren  der  polyedrischen  Zellen  und  entspricht  den  Kittleisten 
zwischen  denselben,  ganz  ähnlich,  wie  früher  an  der  Alveolar- 
innenfläche  beschrieben. 

Grössere  schwarze  Flecke  zwischen  den  punctirten  Con- 
touren  sind  hin  und  wieder  nachweisbar,  ebenso  tiefer  gelegene, 
unregelmässig  gestaltete  Räume  von  rundlicher  oder  spindeliger 
Form,  welche  gänzlich  mit  schwarzen  Körnchen  ausgefüllt  sind. 
Bei  tieferer  Einstellung  wird  ein  reiches  Maschenwerk  schwarzer 
Züge  sichtbar:  die  oberflächlichen  Lymphgefässnetze,  deren  endo- 
theliale Auskleidung  an  manchen  Stellen  deutlich  erkennbar  ist. 
Indessen  hat  man  bei  der  Beurtheilung  dieser  oder  ähnlicher 
Bilder  wiederum  sehr  vorsichtig  zu  verfahren,  weil  auch  auf  der 
I'leuraobei  fläche  an  manchen  Stellen  theils  langgestreckte,  theils 
vielfach  verästelte  und  nach  Art  von  Maschen  angeordnete  Züge 
mit  schwacher  Vergrößerung  zu  erkennen  sind,  welche  man  als 
Kunstproducte  anzusprechen  hat.  Beim  Studium  einer  grossen 
Zahl  von  Präparaten  ist  man  wohl  im  Stande  das  Aechte  vom 
Falschen  zu  unterscheiden  und  diese  auf  der  Pleura  gelegenen 
Farbstoffzüge  als  nicht  zur  Sache  gehörig  zu  erkennen.  Sie 
sind  gewöhnlich  viel  intensiver  schwarz,  ferner  viel  breiter  als 
die  Maschenzüge  des  oberflächlichen  Lymphgefässnetzcs,  ausser- 
dem so  unregelmässig  in  Form  und  Grösse,  dass  sich  eine  Ver- 
wechslung bald  ausschliessen  lässt.  Ihre  Entstehung  möchte  ich 
auf  Zusammenballung  von  Tusche  mit  einem  schleimigen  Pleura- 
secret  zurückführen.  Diese  Conglomerate  haften  oft  so  fest  auf 
der  Fleuraobet  fläche,  dass  ein  Abspülen  der  präparirten  Pleura, 
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wie  ich  es  regelmässig  in  fliessendem  Wasser  vorzunehmen 
pflegte,  nur  ausnahmsweise  von  gutem  Erfolge  war. 

Bei  den  Experimenten  mit  Blut  sind  diese  Anhäufungen 
von  Blutkörperehen  in  Klümpchen  und  strangförmigen  Zügen 
auf  der  Pleura  eine  noch  mehr  verbreitete  Erscheinung  als  bei 
Tuseheversuchen.  Bei  kleineren  Gruppen  von  Blutkörperchen 
läss  sich  dann  häufig  gar  nicht  mehr  entscheiden,  ob  sie  nur 
zufallig  auf  der  Pleura  gelagert  sind,  oder  ob  sie  sich  etwa  in 
pniexistenten  Räumen  in  der  Pleura  selbst  befinden. 

Die  tiefere  Lage  des  iutercostalen  Lymphgefässnelzes  lässt 
sich  an  abpräparirten  und  auf  dem  Objcctträger  ausgebreiteten 
Pleurasäcken  nur  selten  gut  erkennen,  weil  die  Ablösung  der 
Pleura  gewöhnlich  in  der  lockeren  Bindegewebsschicht  erfolgt, 
welche  die  oberflächliche  und  tiefe  Lage  der  Lymphnetze  von 
einander  trennt.  In  diesen  Fällen  sieht  man  jedoch  mit  Loupen- 
vergrösserung  bezw.  mit  kurzsichtigem  Auge  ganz  deutlich  ein 
zierliches  schwarzes  Netzwerk  mit  weiten  Maschenräumen  auf 
der  Intercostalmusculatur  zurückbleiben. 

An  Querschnitten  von  Oewebewürfeln,  welche  man  aus  dem 
lutercostalgewebe  einer  in  Alkohol  gehärteten  Thoraxhälfte  ge- 
wonnen hat  und  welche  die  Pleura  intercost.  in  situ  mit  den 
darunter  gelegenen  Weichtheilen  zeigen,  vermag  man  bei  starker 
Yergrösserung  zwischen  den  Endothelien  die  resorbirte  Tusche 
als  feinpunetirte  Linien  von  der  Oberfläche  her  nach  der  Tiefe 
dringend  nachzuweisen. 

l'nter  dem  Endothel  liegen  tuscheerfüllte  Spalten  und  La- 
gunen von  irregulärer  Form  und  feine  Züge  mit  reticulärer  An- 
ordnung, welche  den  Lymphbahnen  und  Saftkanälchen  entspre- 
chen und  eine  Ucbereinstimmung  mit  den  von  Dybkowsky 
durch  Injection  gewonnenen  Bildern  nicht  verkennen  lassen. 

Von  den  mit  freiem  Auge  auf  den  Intercostalmuskeln  erkenn- 
baren tiefen  Lymphgefässnetzen  aus  kann  man  die  Lvmplistänim- 
chen  an  der  Thorax  wand  der  Versuchsthiere,  nach  Ablösung  des 
Muse,  slenocostal.,  sehr  leicht  bis  zum  Hauptstamm  neben  der 
Arteria  mammaria  weiterverfolgen.  Auch  die  in  den  Intereostal- 
läumen  neben  diesen  Gelassen  gelegenen  Lymphdrüsen,  gewöhn- 
lich je  eine  in  einem  Intercostalraum.  seltener  zwei,  fallen  durch 
ihre  grau  seh  war/.o  Färbung  sogleich  in  die  Augen.    Den  gn'.ssten 
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(ichalt  an  schwarzem  Pigment  zeigen  entschieden  die  Drüsen 
der  untersten  lutercostalräume;  nach  oben  nimmt  er  stufenweise 
ab,  so  dass  in  den  ))  oberen  Intercostal räumen  gewöhnlich  keine 
Tusche  mehr  in  den  Drüsen  nachweisbar  ist. 

Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  dieser  lutercostaldrüscn  mikro- 
skopisch untersucht  und  dabei  vollkommen  übereinstimmende 
Bilder  gefuudeu,  wie  an  den  Bronchialdriiscn  von  Versuchsthieren, 
welche  Tusche  aspirirt  hatten. 

Die  grösste  Menge  der  Tuschekörnchen  war  in  den  peri- 
pherischen Lymphsinus  enthalten,  grösstenteils  in  freiem  Zu- 
staude  und  nur  eine  spärliche  Zahl  den  Zellen  anhaftend  oder 
in  solche  eingeschlossen.  Au  der  Innenseite  der  Follikel  ebenso 
in  deu  Aufangstheilcn  der  Lymphgänge  des  Markes  waren  Spuren 
von  Tusche  vorhanden,  Follikel  und  Follikolstränge  waren  da- 
gegen frei. 

4.    Histologische  Verhältnisse  der  Pleura  mediastina- 
lis,  insbesondere  der  mediast.  Lymphknötchen. 

Wie  schon  erwähnt,  hat  man  bisher  der  Costalpleura  allein 
die  Function  der  Resorption  aus  der  Pleurahöhle  zugeschrieben. 
In  der  That  stellen  auch  diese  eben  beschriebenen  Bahnen  längs 
der  MammargeHisse  die  wichtigsten  Abfuhrwege  der  Lymphe  aus 
der  Pleurahöhle  dar.  Weitere  Bahnen  mit  ganz  ähnlicher  An- 
ordnung verlaufen  beiderseits  neben  der  Wirbelsäule ').  Ich  habe 
dieselben  sehr  oft  als  schwarze  Züge  neben  dor  Wirbelsäule  er- 
kennen können,  doch  ist  es  mir  nie  geglückt,  sie  in  derselben 
Deutlichkeit  und  Schönheit  darzustellen,  wie  auf  der  vorderen 
Seite  der  Thoraxinuenfläche. 

Dagegen  habe  ich  gefunden,  dass  auch  die  Pleura  mediasti- 
ualis  und  deren  zum  Herzbeutel  und  zum  Zwerchfell  ziehende 
Falten  nicht  minder  als  die  Pleura  intercostalis  bei  der  Resorp- 
tion aus  der  Pleurahöhle  eine  Rolle  spielt. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Aufsaugung  von  Seiten  der 
Pleura  intercostalis  wesentlich  beeinflusst  wird  durch  die  respi- 
ratorische Thorax  bewegung. 

Die  Pleura  mediast.  hat  die  mechanische  Unterstützung 
ihrer  resoi birenden  Thätigkeit,  wenn  sie  ihrer  auch  nicht  ganz 
')  (  f.  Musvagni,  I.  <•.  tat».  XIX. 
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entbehrt,  nicht  in  dorn  Maasse  zur  Verfügung,  wie  Hie  Pleura 
interco<talis,  weil  das  einfache  Heben  und  Senken  des  Brust- 
heins mit  der  complieirten  Bewegung  der  Rippen  kaum  ver- 
gleichlich ist.  Um  aber  trotzdem  ihrer  Aufgabe  gerecht  werden  zu 
können,  ist  sie  mit  Vorrichtungen  ausgestattet,  welche  ihr  auch 
unter  scheinbar  ungünstigeren  Bedingungen  doch  eine  resorbirende 
Function  auszuüben  erlauben. 

Ich  glaube  nehmlich,  gestützt  auf  die  Beobachtungen  an- 
derer Autoren  und  auf  eigene  Anschauung,  die  mcdiastinalen 
Lymphknötchen  als  lediglich  der  Resorption  dienende  Vorrich- 
tungen anstandslos  betrachten  zu  dürfen. 

Knauff)  beschrieb  diese  Knötchen  zuerst  als  grosse  rund- 
liche und  ovale  oder  kleinere  Knötchen  mit  einem  Oelassknäuel, 
dessen  Anordnung  lebhaft  an  ein  Malpighisches  Körperchen  der 
Nieren  erinnert.  Die  fiefassknäuel  entstehen  durch  Auflösung 
einer  oder  mehrerer  Arterien  in  kapillaren ,  welche  sich  ihrer- 
seits wieder  zu  einer  oder  mehreren  Venen  vereinigen.  Bei 
den  kleinsten  Knötchen  wird  der  Gcfassknäucl  nur  aus  einer 
Papilläre  gebildet. 

Die  centralen  Theile  der  Knötchen  sind  besonders  reich  an 
Blutgefässen:  die  letzteren  bilden  der  Masse  nach  den  bedeutend- 
>ten  Theil  der  Knötchen,  weshalb  die  Bezeichnung  der  Knötchen 
als  wohlausgebildetc  Gefassglomeruli  ganz  berechtigt  erscheint. 

Die  Gefässknäuol  sind  umgeben  von  einer  continuirlichen 
Schicht  von  runden  oder  ovalen  Zellen,  welche  etwa  die  Grösse 
eines  Lymphkörpcrchens.  haben  oder  darüber.  Ausserdem  ent- 
halten die  Knötchen  als  drittes  histologisches  Moment  Lymph- 
körperchen. 

Die  Knötchen  sind  nur  zum  Theile  von  dem  allgemeinen 
Epithel  der  Pleura  überzogen.  Das  dieselben  überziehende 
Zellenlager  halt  Knauff  für  eine  besondere  Gewebeart,  welche 
an  der  übrigen  Pleura  fehlt. 

An  Stellen,  an  welchen  die  Pleura  an  anderen  Organen 
lixirt  ist.  —  Zwerchfell,  Costalwand  —  fand  Knauff  noch  eino 
andere  Art  von  Knötchen,  welche  flach  und  klein  sind  und  sich 
vor  allen  Dingen  durch  Mangel  der  Gefiissglomcruli  von  den  an- 
deren Knötchen  unterscheiden.  Diese  letztere  Art  von  Lymph- 
■)  Knauff,  a.a.O.  S.  462. 
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knotclu  ii  gleicht  genau  den  sogenannten  pulmonalen  und  verhält 
sich  auch  bezüglich  der  Aufnahme  von  Körperchen  gerade  wie 
diese  (Knau ff). 

In  einer  ausführlichen  und  gediegenen  Arbeit  über  das 
Lymphgefässsystem  hat  Klein1)  die  mit  Hülle  der  v.  Reck- 
linghauscn' sehen  Versilberungsmethode  gewonnenen  Resultate 
seiner  histologischen  Untersuchungen  der  serösen  Membranen 
niedergelegt. 

Er  wies  nach,  dass  auf  der  freien  Oberfläche  des  Omentum 
und  namentlich  des  Mediastinum  der  Hunde  und  anderer  Thiere, 
das  Endothel  nicht  überall  gleich  ist,  sondern  an  bestimmten 
Stellen  den  Charakter  von  sogenannten  Keimcndothcl  trägt"). 
Resonders  ist  dies  der  Fall  an  bestimmten  Knötchen  und  strang- 
form igen  Gebilden,  welche  entweder  isolirt  auf  der  gefensterten 
Mediastinalpleura  sitzen,  oder  in  Verbindung  stehen  mit  den 
gefässführendeu  Haupttrabekeln  der  letzteren. 

bezüglich  der  feineren  Structur  dieser  Gebilde  konnte  Klein 
an  positiven  Silpcrpräparaten  junger  Knötchen  mit  Bestimmtheit 
nachweisen,  dass  die  Matrix  durch  mehr  oder  weniger  abgeplattete 
und  verzweigte  Zelleu  gebildet  wird,  welche  mit  ihren  Fort- 
sätzen sowohl  unter  sich  als  auch  mit  der  Grundmembran  der 
.Serosa  zusammenhängen.  Je  näher  am  Rande  des  Knötchens, 
desto  reicher  verzweigt  sind  die  liindegewebszellen.  An  nega- 
tiven Silborpräparatcn  findet  man  demgemäss  im  ('entmin  sol- 
cher Knötchen  ein  System  von  Lymphlacuncn,  welche  durch 
kurze  und  verhältnismässig  weite  Kanäle  mit  einander  com- 
municiren,  während  an  der  Peripherie  in  Folge  der  reichlicheren 
Verästelung  der  Zellen  die  anastomosireuden  Kanälchen  an  Lu- 
men kleiner,  jedoch  an  Zahl  und  Länge  grösser  werden. 

Die  lymphoiden  Zellen,  welchen  man  in  den  Maschen  des 
Reticulums  dieser  Knötchen  begegnet,  sind  nach  Klein  Abkömm- 
linge der  Zellen  des  Reticulums.  Die  Zahl  der  lymphoiden 
Zellen  kann  eine  so  grosse  sein,  dass  die  ohne  weitere  Präpa- 
ration untersuchten  Knötchen  uud  Stränge  des  Mediastinum  als 
lediglichc  Anhäufungen  von  Lymphkörpcrchcn  sich  markiren. 

')  Klein,  a.  a.  0. 

•)  ff.  Ludwig  und  Schweigger-Seidel,  a.a.O.  Tab.  Fig.!.,  ebenso 
Knau  ff,  a.  a.  0. 
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Das  Verhalten  der  Blutgefässe  in  diesen  Lymphknötchen  ist 
schon  von  Knau  ff  in  ausführlicher  Weise  beschrieben  wurden. 
Es  erübrigt  also  nur  noch  die  Beziehungen  des  Lymphgefäss- 
systems  zu  den  Knötchen  und  zur  Blutbahu  mit  einigen  Worten 
zu  erläutern. 

Nach  Klein1)  ist  die  Vena  effercus  gewöhnlich,  die  Arteria 
afferens  selten,  begleitet  von  mindestens  einer  Lymphcapillare, 
oder  urascheidet  von  einer  solchen.  Verfolgt  man  eine  ausfüh- 
rende Vene  rückwärts  bis  zu  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  Knöt- 
chen, so  sieht  man  die  bis  dahin  scharf  begrenzte,  aus  Endo- 
thel ien  bestehende  Wand  ihrer  begleitenden  Lymphcapillare  in 
die  verästelten  Zellplatten  des  Lymphkuötchens  direct  übergehen, 
während  sich  ihr  Lumen  in  dem  Labyrinth  von  Spalteu  und 
Lacuucn  im  Knötchen  verliert.  Das  Labyrinth  des  Knötchens 
selber,  sowohl  der  Knötchen  des  Mittclfells  als  derjenigen  des  Netzes 
und  Mesenterium,  steht  mit  der  Oberfläche  der  Serosa  in  Ver- 
bindung durch  sogenannte  Pscudostomata,  welche  an  den  lymph- 
angialen  Knötchen  und  Zügen  der  Pleura  mediastiualis  in  ausser- 
ordentlich reichem  Maasse  vorhanden  sind.  Ausserdem  stehen 
die  Lymphgofasse  der  Serosa  selbst  in  freier  Communicatiou 
mit  den  serösen  Höhleu  durch  Kauiilchen,  welche  auf  der  Ober- 
fläche als  Stomata  vera  ihre,  von  jungem  Endothel  umkleidete 
Mündung  haben. 

Die  Entwickclung  dieser  Knötchen  geschieht  normaliter 
durch  Auswachsen  von  den  Eudothelien  der  Lymphgefässe, 
welche  ein  Netzwerk  als  Matrix  bilden,  von  welchem  wiederum 
junge  Zellen  entspringen.  Später  erhalten  die  Platten  und  Knöt- 
chen Blutgefässe  in  Knäuelform.  Je  mehr  später  die  Eutwicke- 
luug  des  Knötchens  vorschreitet,  desto  mehr  nimmt  dasselbe 
den  Charakter  von  adenoidem  Gewebe  an  und  desto  reicher 
wird  die  Zahl  der  Lymphkörperchen  an  dessen  Oberfläche.  Ihrer 
Entwickelung  nach  unterscheidet  Klein  folgende  verschiedene 
Formen  lymphaugialcr  Knötchen: 

1)  einfache  Anhäufungen  von  Keimendothel  au  der  Ober- 
flache seröser  Membranou. 

2)  Anhäufungen  mehr  oder  weniger  flacher  und  verzweigter 
Zellen  mit  einem  System  von  Kanälchon  und  Lacunen. 

')  Kleiu,  a.  a.  0.  S.  30. 
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3)  Knötchen,  welche  vollkommen  adenoidem  Gewebe  gleichen. 

4)  V'ascularisirte  Knötchen,  deren  Matrix  ans  einem  Netz- 
werk grosser,  platter  Zellen  besteht  mit  Zwischenräumen,  welche 
hauptsächlich  Flüssigkeit  oder  eine  beschränkte  Zahl  von  Lymph- 
körperchen  enthalten. 

Es  wäre  schliesslich  noch  hervorzuheben,  dass  durch  Trans- 
formation der  voi  ästigten  Bindegowebszellen  in  Kettzellen  diese 
Knötchen  in  Fcttträubchen  und  Züge  von  Fettgewebe  übergehen 
können. 

Es  mögon  diese,  grösstentheils  den  Arbeiten  Knauffs, 
Kleins  und  Amold's  entnommenen  Schilderungen  der  histo- 
logischen Structur  der  inediastinalen  Lymphknötehen  genügen, 
um  uns  ein  Bild  vom  functionellen  Wcrthe  dieser  Gebilde  zu 
schaffen.  Zweifellos  besteht  diese  Function  in  der  Resorption, 
das  beweist  schon  der  constante  Kohlengehalt  dieser  Knötchen 
nach  länger  dauernder  Kussinhalation.  Vermöge  ihrer  Structur 
ist  anzunehmen,  dass  sie  ebenso  geeignet  sind,  Flüssigkeiten  als 
feste  Körpcrchcn  in  sich  aufzusaugen.  Ich  glaube  dass  die  Auf- 
saugung, namentlich  aber  die  Fortschaffung  des  schon  in  den 
Maschenräumen  des  Reticulum  befindlichen  Materials  durch 
Druckschwankungen,  wie  sie  die  geschilderten  Gefässverhältnisse 
bedingen,  ganz  wesentlich  unterstützt,  wenn  nicht  ausschliesslich 
veranlasst  wird. 

Zwischen  den  beiderseitigen  Pleurahöhlen  existiren  beim 
Hunde  offenbar  Communicationen.  Wenigstens  wäre  auf  andere 
Weise  der  constante  Befund  von  Blut  bezw.  Tusche  auch  in  der- 
jenigen Pleurahöhle,  in  welche  nicht  injicirt  worden  ist,  nicht 
zu  erklären.  Es  haben  übrigens  schon  vor  mir  Dybkowsk y ') 
und  Afonassie w *)  dieselbe  Beobachtung  gemacht  und  die  Com- 
municationen  in  der  gefensterten  Pleura  mcdiastinalis  nachge- 
wiesen. 

5.    Befunde  an  der  Pleura  mcdiastinalis  und  an  den 
med iasti nalen  Ly  m  phk  nötchen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Pleura  mediast.  biu  ich  derart 
verfahren,  dass  ich  nach  Durchtrennung  der  Kippenknorpel  nahe 

)  l>y  bko  wsky,  a.  a.  0. 
'■)  A  fonassiew,  .i.  a.  0. 
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am  Brustbein  das  letztere  vertical  emporhob  und,  während  ein 
Gehiilfe  die  seitlichen  Thoraxwändc  herunterdrückte,  die  Mem- 
bran zuerst  makroskopisch  durchmusterte. 

Die  Tuschepräparate  Hessen  die  makroskopischen  Verhält- 
nisse mit  grosser  Klarheit  leicht  erkennen.    Die  meisten  Knöt- 
chen, auch  einige  Fettträubchon.  waren  grauschwarz  verfärbt. 
Hei  genaucrem  Zusehen  waren  in  denselben  zahlreiche  schwarze 
Punkte  zu  erkenneu.    Ganz  kleine  schwarze  Striche  und  Züge 
waren   längs  der  Gcfassc   in  den  Trabekeln  des  Mittelfells  an 
vielen  Stellen  zu  erkennen  und  verliefen  in  der  Richtung  nach 
dem  Stcmum  zu.    Der  Medianlinie  desselben   parallel  —  der 
Anheftungsstello  des  Mittelfells  entlang  —  zogen  beiderseits  ein 
tuscheerfülltes    Lymphgcfäss   in   Gestalt   eines    mässig  dicken 
schwarzen  Striches,  nach  oben  zu  kleinen,  am  Manubrium  und 
höher  oben  im  Jugulum  und  auf  der  Vordcrlläehe  der  Trachea 
gelegenen  Lymphdrüsen,  welcho  sämmtlich  intensi  v  schwarz 
pigmentirt  waren.    Bei  genauer  Präparation  Her  Lymphdrüsen 
an  der  oberen  Brustapertur  stellte  sich  heraus,  dass  ausser  deu 
neritraehealen  auch  die  supraclavicularen  Lymphdrüsen 
und  zwar  linkerseits  mehr  als  rechterseits  pigmentirt  waren. 
Auch  auf  der  vorderen  Fläche  der  Thymusdrüse   waren  kleine 
schwarze  Heerde  nachweisbar,  welche  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  tuschehältige  Lymphdrüsen  doeumentirten. 

Bei  den  Versuchen  mit  Blut  verhielten  sich  Lymphbahnen 
und  Lymphdrüsen  vollkommen  analog  wie  bei  den  Tuschcver- 
s neben. 

War  die  makroskopische  Untersuchung  vollendet,  so  trennte 
ich  mit  der  Scheerc  das  Mittelfell  ab  und  legte  dasselbe  sammt 
Brustbein  für  einige  Minuten  in  Iiiessendes  Wasser,  um  die  der 
Oberfläche  anhaftenden  Partikelchen  zur  Vermeidung  von  Täu- 
schungen womöglich  abzuwaschen.  Hatte  ich  Blut  injicirt,  so 
legte  ich  das  Mediastinum  in  Müllcrschc  Flüssigkeit  und  unter- 
suchte die  frischen  Präparate  in  dieser  oder  aber  ich  wartete 
1—2  Tage  ab,  um  hernach  eine  Nachhärtung  in  Alkohol  vorzu- 
nehmen. War  Tusche  injicirt  worden,  so  härtete  ich  die  Präpa- 
rate in  allen  Fällen,  bei  denen  mir  eine  frische  Untersuchung 
unmöglich  war.  in  Alkohol.  Passend  ausgeschnittene  und  auf 
Carton  wohl  ausgebreitete  Pleurasäcke  wurden  dann  in  Alaun- 
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rarmra  schwach  angefärbt  und  wie  Sehnittpräparate  weiter  be- 
handelt. 

Schon  hei  schwacher  Vergrößerung  (Zciss  Oc.  2.  Obj.  A) 
Hessen  die  mit  Tusche  oder  Blut  belasteten  Knötchen  des  Mittel- 
Teils  erkennen,  dass  die  Körperchen  innerhalb  der  Knötchen  in 
uu regelmässig  gestalteten  Räumen  und  Lücken  /.wischen  den 
Zellen  liegen,  welche  vielfach  durch  breitere  oder  ganz  feine 
Züge  mit  einander  anastomosireu.  Bei  Tuschepräparaten  et  iuoert 
der  erste  Anblick  dieser,  mit  .schwarzem  Pigment  angefüllten 
Räume  lebhaft,  sowohl  was  Form  als  Intensität  der  Färbuug  au- 
bclangt,  an  die  schwarzen  Pigmentzellcn  in  der  Froschhaut,  nur 
das*  die  schwarzen  Flecke  in  den  Knötchen  viel  näher  beisam- 
men liegen. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Knötchen  liegt  das  meiste  Pig- 
ment, wie  es  schon  Knauff')  beobachtet  hat,  in  einer  zwischen 
Peripherie  und  Centrum  gelegenen  Zone:  bei  anderen  dagegen 
sind  nur  die  peripherischen  Abschnitte  eines  Knötchens  pigment- 
haltig und  wieder  andere  zeigen  eiue  mehr  gleichmässige  Ver- 
keilung der  Tuscheköruchen  im  ganzen  Knötchen.  Bei  den 
letzteren  ist  zugleich  auch  Pigment  im  Stiel  des  Knötchens  oder 
wenn  ein  solcher  fehlt,  im  Trabekel,  welchem  das  Knötchen  auf- 
sitzt uud  in  den  Lymphscheiden  der  zugehörigen  Gcfasse  auf 
ziemlich  weite  Strecken  hin  zu  verfolgcu  (Fig.  4). 

Die  einfachen  und  mehr  strangförmigen  Lymphknötehen  in 
den  Gefässscheiden  der  Mediastiualpleura  sind  ebenso  reich  an 
Tuscheköruchen  und  Blutkörperchen  wie  die  isolirt  gelegenen  und 
gestielten  Knötchen. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  erkennt  man  an  Tuschepräpa- 
raten auf  der  Oberfläche  der  Lymphknötehen  und  Lymphstränge 
eine  netzförmige  Zeichnung  schwarz  punetirter  Liuicu,  ausserdem 
viele,  theiis  rundliche,  theils  mehr  sternförmige,  intensiv  schwarze 
Flecke.  Die  Netze  an  der  Oberfläche  ebenso  wie  die  grösseren 
Pigment heerde  daselbst  stehen  mit  deu  Lacunen  im  Innern  des 
Knötchens  in  deutlich  erkennbarer  Communication  und  stellen 
demnach  die  Stellen  dar,  an  welchen  der  Eintritt  der  corpuscu- 
lären  Elemente  in  die  Saft-  uud  Lymphbahnen  der  Lymphknöt- 
ehen erfolgt. 

)  K nuuff,  a.  a.  0. 
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Im  Innern  mancher  Knötchen  findet  man  hin  und  wieder 
die  kleinen  Tuschekörnchen  den  Zellen  anhaftend;  grösstenteils 
jedoch  sind  die  Körnchen  frei  und  scheinen  demuach  nur  durch 
den  Lymphstrom  als  solchen  weitergespült  worden  zu  sein. 

Auch  an  anderen  Stellen  der  Mcdiastinalpleura.  wo  keine 
Knötchen  vorhanden  sind,  hauptsächlich  aber  auf  den  Trabekeln, 
findet  man  eine  ganz  ähnliche  Zeichnung,  wie  auf  der  Oberfläche 
der  Knötchen:  netzförmig  angeordnete  punetirte  Linien  und  rund- 
liche oder  sternförmige,  intensiv  schwarze  Flecke.  In  den  Tra- 
bekeln selbst  und  längs  der  (iefässe  verlaufen  ausserdem  grössere 
strichförmige  Züge,  welche  offenbar  tuscheerfüllten  Lymphgefiisscn 
entsprechen. 

Au  den  gefensterten  Stellen  des  Mittelfells  sind  die  Fenster 
mit  schwarzen  Pigmentkörnchen  förmlich  cingefasst.  Wahrschein- 
lich hat  durch  eben  diese  Fenster  der  Uebertritt  der  Tusche  aus 
einer  Pleurahöhle  in  die  andere  stattgefunden. 

Es  ist  nach  den  beschriebeneu  Yersuchsergebnisseu  kaum 
noch  erforderlich,  besonders  hervorzuheben,  dass  sich  die  Re- 
sorption corpusculärer  Elemente  sowohl  auf  der  Pleura  costalis 
als  Pleura  mediastinalis  —  niemals  aber  auf  der  Pleura  pulmo- 
nal'^ —  in  präexistenten,  zum  Lymphgefässsystem  gehörenden 
Bahnen  vollzieht. 

Die  Aufsaugung  geschieht  auch  von  der  Pleurahöhle  aus 
mit  einer  Geschwindigkeit,  welche,  derjenigen  nahekommt,  mit 
welcher  die  Lungen  resorbiren.  In  die  Pleurahöhle  injicirte  Car- 
minlösung  erscheint  21)  Minuten  nach  der  Injection  im  Harne 
(Afanassie w)').  Eiue  jede  Inspiration  treibt  neue  Mengen  von 
*uspeudirten  corpuscnlärcn  Elementen  in  die  Saftkauälchen  und 
L\mpubahucn  lünein.  Ob  auch  die  von  der  Pleura  resurbirten 
Quantitäten  von  festen  Körperchen  oder  von  Flüssigkeiten  so  be- 
trächtliche sind,  wie  die  von  den  Lungen  aufgenommenen,  das 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  habe  sogar  von  einer  ge- 
nauen Bestimmung  der  resorbirten  Flüssigkeitsmenge  Abstand 
genommen,  weil  ich  ein  sicheres  Resultat  dieser  jedenfalls  schwie- 
rigen Untersuchungen  nicht  vorauszusehen  vermochte  und  mich 

\  Cfr.  Arbeiten  aus  dem  hbtol.  Iiki.  zu  Charkow  1         i *(;:.  (/Iirzun- 
szczewsky.    Virchow's  Archiv  IM. -U. 
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die  Lösung  dieser  Frage  viel  zu  weit  vom  eigentlichen  Thema 
abgeführt  hätte.  Man  hat  ja  zweifellos  bei  der  Bestimmung  der 
aus  der  Pleurahöhle  resorbirten  Flüssigkeitsmengen  mit  einem 
hoch  ziemlieh  unbekannten  Factor,  der  Plcurasccretion,  zu 
rechnen.  Uebrigens  sind  schon  diesbezügliche  Untersuchungen 
von  Dybkowsky  angestellt  worden,  auf  welche  ich  hier  ver- 
weisen möchte '). 

(i.    Lagerung  der  regionären  Lymphdrüsen  der  Costal- 
pleura  und  des  Mittel  felis. 

Ich  möchte  meine  Untersuchungen  nicht  abschliessen,  ohne 
der  Lagerung  der  Lymphdrüsen,  welche  ihren  Zufluss  von  der 
Lunge  her  oder  aus  der  Pleurahöhle  empfangen,  nochmals  eine 
besondere  Beachtung  geschenkt  zu  haben. 

Hei  den  Infusionsversuchen  von  Blut  oder  Tusche  in  die 
Luftröhre  füllten  sich  von  der  Lunge  her  immer  und  ausschliess- 
lich nur  die  Bronchialdrüscn,  niemals  die  höher  gelegenen 
Trachealdrüsen. 

Bei  der  Infusion  in  die  Pleurahöhlen  blieben  die  Bronchial- 
drüsen —  bei  unverletzter  Lungenpleura  —  stets  unverändert; 
niemals  führten  sie  da  Blut  oder  Tusche. 

Demzufolge  wird  durch  die  Pleura  pulmonalis  bezw.  durch 
die  Lunge  nichts  aus  der  Pleurahöhle  resorbirt,  trotzdem  un- 
zweifelhaft auch  die  Pulmonalpleura  mit  Stomata  und  anderen 
zur  Aufsaugung  geeigneten  Vorrichtungen  versehen  ist. 

Es  beschränkt  sich  also  die  Function  der  Aufsaugung  aus 
der  Pleurahöhle  auf  die  Pleura  costalis  und  mcdiastinalis. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  intercostalen  Lymph- 
stämmehen  ihren  Inhalt  zu  Drüsen  seitlich  der  Mammargefässc 
und  seitlich  der  Wirbelsäule  hinführen,  folglich  müssen  wir  die 
intercostalen  Lymphdrüsen  als  regionäre  Lymphdrüsen 
der  Costalplcura  ansehen. 

Ferner  habe  ich  die  Lymphstämmehen  des  Mittelfells  eon- 
stant  zu  Lymphdrüsen  am  Manubr.  sterni,  am  Jugulum  und  auf 
der  vorderen  Fläche  der  Luftröhre  verfolgen  können.  Auch 
supraclaviculare  Lymphdrüsen  füllten  sich  von  der  Brusthöhle 

')  Dybkowsky,  a.a.O.  S. 
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her  mit  Tusche  oder  Blut1),  doch  vermochte  ich  für  sie  mit 
Sicherheit  nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  von  der  IM.  mediustinaiis 
oder  von  der  Fl.  costalis  oder  von  beiden  her.  ihren  ZuHuss  er- 
hielten. Jedenfalls  steht  aber  fest,  dass  die  peritrachealen 
Lymphdrüsen  von  der  Bifureation  ab  bis  über  den 
oberen  Hand  des  Manubr.  sterni  hinaus  zu  den  regionären 
Lymphdrüsen  des  Mittelfells  gehören. 

Diese  Thatsache  gewinnt  namentlich  in  dieser  Hinsicht  eine 
gewisse  Bedeutung,  als  sie  geeignet  ist  eine  Streitfrage  bezüglich 
der  Durchlässigkeit  der  Bronchialdrüsen  für  Staub  zu  schlichten. 

Bekanntlich  hat  Zenker*)  Staub  in  den  Tracheallymph- 
drüsen  gesehen,  von  welchem  er  annimmt,  dass  er  aus  den  Bron- 
chialdrüsen dahin  vorgedrungen  sei.  Deshalb,  sagt  Zenker,  ist 
nicht  einzusehen,  warum  die  Staubtheilehen  nicht  auch  durch 
diese  Drüsen  hindurch  bis  in"s  Blut  gelangen  sollten.  Auch  Orth 
hält,  weil  er  die  Trachealdrüscn  voller  Pigment  fand,  einen  Ueber- 
tritt  von  Staub  in  das  Blut  für  möglich,  desgleichen  Soyka, 
Ziegler,  Slavjansky  und  Andere. 

Man  darf  nun  diese  Befunde  von  Zenker  und  Orth  nicht 
mehr  in  dem  Sinue  deuten,  als  hätten  die  durchlässig  geworde- 
nen Bronchialdrüsen  den  Staub  zu  den  höher  oben  gelegeneu 
Trachealdrüsen  passiren  lassen,  sondern  man  muss  unter  Berück- 
sichtigung meiner  Versuchsergebnisse  annehmen,  dass  von  der 
Pleurahöhle  her  der  Staub  in  die  peritrachealen  Lymphdrüsen 
gelangt  ist  und  zwar  durch  Vcrmittclung  der  Pleura  mediastinalis. 

In  der  That  geht  auch  aus  den  Sectionsprotocollen  der  be- 
rühmteu  Zenker'schen  Fälle  deutlich  hervor,  dass  sich  dort 
wirklich  Eisenoxyd  in  der  Pleurahöhle  befunden  hat.  In  beiden 
Fällen  existiren  Residuen  allgemeiner  Pleuritis,  pleuritische  Schwar- 
ten, welche  intensiv  ziegelrothe  Färbung  durch  Eisenoxyd  darboten. 

Arnold3),  welcher  wiederholt  Gelegenheit  hatte,  Staub  in 

')  Auch  bei  2  Fällen  von  Empyem  konnte  ich  am  Lebenden  die  supra- 
elavicularen  Lymphdrüsen  der  kranken  Seite  als  kloine  Tumoren  deut- 
lich palpiren.  Ob  die«  übrigens  ein  constanter  liefund  ist,  vermag  i«  h 
nicht  anzugeben. 

-)  Zenker,  Stanbinhalatioiiskrankheiten  der  Lunge.    Deutsch.  Aich.  . 

Min.  Med.   IL  1SG7. 
J)  A  ruold,  a.  a.  0.  S.  170. 
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den  höher  gelegenen  pcritrachealeu  Lymphdrüsen  von  Leichen 
und  Versuchsthieren  zu  finden,  wies  schon  früher  die  Erklärung 
dieses  Befundes  durch  Durchlässigkeit  der  Bronchialdrüsen  zurück; 
viel  eher  glaubt,  er  an  collaterale  Verbindungsbahnen1)1)  zwischen 
den  Vasis  afferentibus  verschiedener  Drüsen  oder  aber  an  eine 
Staubzufuhr  von  der  Pleura  parietalis,  insbesondere  mediasti- 
nalis  aus. 

Den  Beweis  für  die  Tüchtigkeit  der  letzteren  Vermuthung 
Arnold's  glaubte  ich  in  Obigem  auf  experimentellem  Wege  er- 
bracht zu  haben.  Auch  halte  ich  durch  die  negativ  ausgefalle- 
nen Untersuchungen  der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  in  der 
letzten  Versuchsreihe  die  Undurchlässigkeit  der  zur  Region  der 
Pleurablätter  gehörigen  Lymphdrüsen  für  rothe  Blutkörperchen 
und  Tuschekörnchen  für  ebenso  gut  bewiesen,  wie  für  die  Bron- 
chialdrüsen. 

Wenn  ich  nun  wieder  auf  die  Frage  zurückkomme,  welche 
für  meine  Untersuchungen  über  die  Pleuraresorption  den  Aus- 
gangspunkt gebildet  hat,  auf  die  Krage:  erhalten  die  me- 
diastinalen  Lymphknötchen  ihre  Kohlenpartikelchen 
aus  der  Lunge  oder  aus  der  Pleurahöhle,  so  muss  die 
Antwort  unzweifelhaft  im  letzteren  Sinne  gegeben  werden.  Es 
bleibt  aber  nach  Feststellung  dieser  ThaLsache  immer  noch  un- 
aufgeklärt, wie  denn  die  aspirirten  festen  Körporehen  in  die 
Pleurahöhle  hinein  gelangen. 

Bekannt  ist  schon  aus  Knauffs  Untersuchungen  der  «in- 
stante Kohlengehalt  der  pleuritischen  Entzündungsproducte  wie 
Adhäsionen  und  Schwarten.  Auch  in  Zenker'*  Fällen  fand  sich, 
wie  schon  erwähnt,  in  pleuritischen  Schwarten  Eisenoxyd  und 
Kohle,  namentlich  ersteres  in  beträchtlicher  Menge.  Einmal  aul 
diese  Vorhältnisse  aufmerksam  geworden,  kann  man  bei  zahl- 
reichen Sectionen  älterer  Individuen  wirklich  coustatiren.  wie  von 
der  Lungenohei fläche  nur  durch  pseudomembranöse  Bindegewebe- 
Züge  die  Kohlenpartikelchen  zur  f'ostalpleura  überwandern. 

')  (  fr.  l>onders,  (anstatTs  Jahresber.  1  sr>:>.  Physiologie  des  Men- 
schen.   Leipzig  is.'><;. 

-*)  Frey.  riitersti<*huugen  über  die  Lymphdrüsen  des  Menschen  u.  s.  w. 
I'.eipzisr         und  Handbuch  dei  -  Histologie  und  Hislochemie.  Leipzig  1  STiJ. 
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Indessen  sind  diese  Pseudomembranen  mit  ihren  zahlreichen 
neugebildeten  Lymphbahnen  jedenfalls  nicht  die  einzigen  Wege 
für  die  Ueberwanderung  inhalirten  Staube*  aus  den  Lungenalveolen 
in  die  Pleura. 

Wenn  ich  an  die  von  Arnold1)  beschriebenen  pleuralen 
und  subpleuralen  Lymphknötchen  und  ihre  Aehnliehkeit  bezüg- 
lich der  Structur  und  des  Verhaltens  zu  inhalirtem  Staube  mit 
den  bronchialen  Lymphknötchen  erinnere,  so  gewinnt  immer  mehr 
die  Vorstellung  Raum,  dass  die  beiden  Arten  von  Knötchen  die 
Function  haben,  die  Lunge  von  Staub  zu  entlasten.  Die  bron- 
chialen Knötchen  scheiden  den  Staub  zur  Expcctoration  in  das 
Bronchiallumen  aus,  die  pleuralen  in  die  Pleurahöhle.  Einen 
endgültigen  Beweis,  dass  dem  so  ist.  kann  ich  mit  meinen  Ex- 
perimenten nicht  erbringen,  weil  das  Blut  und  die  Tusche  in 
diesen  Knötchen  nicht  so  weit  vorgerückt  war,  wie  es  Arnold 
bei  seinen  Versuchstieren  nach  monatelanger  Staubinhalation 
gesehen  hat  und  wie  man  es  häufig  an  Lungen  älterer  Individuen 
findet.  Dagegen  Hess  die  Hiebt ung  des  Weges,  welchen  die 
aspirirten  Körperehen  in  diesen  Knötchen  eingeschlagen  hatten, 
keinerlei  Zweifel  zu. 

Ein  Widerspruch  mit  der  mehrfach  betonten  Undurchlässig- 
keit  der  Lymphdrüsen  für  corpusculäre  Elemente  läge  in  einer 
Ausscheidung  von  corpusculären  Gebilden  durch  diese  Knötchen 
nach  den  Bronchen  und  der  Pleurahöhle  zu  keineswegs,  denn  die 
bronchialen  Lymphknötchen  sind  so  wenig  wie  die  pleuralen 
eigentliche  Lymphdrüsen.  ^ 

Ob  noch  an  anderen  Stellen  auf  .1er  normalen  Pleura  Durch- 
trittsstellen für  corpusculäre  Kleme.ite  existiren,  ist  mir  ganz  un- 
bekannt. Für  Flüssigkeiten  is*  es  zwar  von  Küttuer*)  und 
von  Wittich5)  erwiese;:;  -iass  sie  die  unversehrte  Pulmonal- 
pleura passiren.  doch  gestatten  die  für  Flüssigkeiten  geltenden 
Gesetze  keinerlei  Rückschluss  auf  das  Verhalten  fester  Körper- 
chen. Auch  hat  man  bisher  nicht  nachzuweisen  vermocht,  an 
welchen  Stellen  der  Lungenpleura  der  Austritt  der  Flüssigkeiten 

')  Arnold,  l'eher  das  Vorkommen  lymphatischen  Gewebes  in  den  Lungen. 

Virehow's  Archiv  Hd.  SO. 
'-')  K  uttner,  a.  a.  0. 
*)  v.  Witt  ich,  a.  a.  O. 
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erfolgt  ist,  so  dass  erst  weitere  Untersuchungen  uns  über  ilie.se 
Verhältnisse  Aufschluss  «eben  können. 

Ob  auch  in  ineinen  Versuchet)  über  Lungcnresorption  ein 
Lohertritt  der  flüssigen  Bestandteile  dos  Iiiutes  oder  der  Tusche 
in  die  Pleurahöhle  stattgefunden  hat,  ist  möglich,  sogar  wahrschein- 
lich; der  negative  Befund  in  der  Brusthöhle  ist  jedoch  in  Anbe- 
tracht der  ausserordentlich  grossen  Resurptionslahigkeit  der  Pleura- 
blätter als  (iegenbeweis  nicht  zu  verwerthen.  Es  kann  ja  Flüssig- 
keit in  derselben  Quantität  resorbirt  worden  sein,  wie  sie  in  die 
Pleurahöhle  ausgeschieden  wurde.  Feste  Körperchen  sind  jeden- 
falls bei  unserer  kurzen  Versuchsdauer  nicht  in  die  Pleurahöhle 
übergetreten,  sonst  hätte  man  sie  ja  an  den  l'ebcrtrittsstcllen 
der  Pleura  pulmonalis  oder  in  den  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen 
der  parietalen  Pleura  nachzuweisen  vermocht. 

III. 

Vergleich   der  Versuchscr^el  misse  mit  pathologischen 

Zuständen  des  Mensehen. 

Während  ich  mich  mit  der  Ausführung  meiner  Versuche 
über  Aspiration  und  Resorption  von  Blut  und  Tusche  beschäf- 
tigte, bin  ich  bemüht  gewesen,  an  dem  mir  im  pathologischen 
Institute  zu  u'cbote  stehenden  Leicheninateriale  nach  Belegen 
für  die  Richtigkeit  meiner  Versuchsresultate  zu  torschen. 

Vor  Allem  war  ich  bestrebt,  zu  untersuchen,  ob  sich  die 
Resorption  rother  Blutkörperchen  durch  die  Lungen  auch  unter 
einfacheren  Verhältnissen  vollziehe,  als  sie  bei  meinen  Versuchen 
gegeben  waren.  In  dieser  Absicht  habe  ich  an  einer  grösseren 
Zahl  von  Leicheu  mit  Lu ngen häm o rrhagi e n  dio  Lungen,  die 
bronchialen  Lymphdrüsen  und  den  Inhalt  des  Ductus  thoracicus 
untersucht.  Den  L'ntersuchungsergebnissen  möchte  ich  hier  gleich 
vorwegnehmen,  dass  Bronchialdrüseu  mit  blutführenden  Lymph- 
bahnen ein  ausserordentlich  häuöger  Befund  sind. 

Zunächst  untersuchte  ich  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  Aspi- 
ration von  Blut  handelte,  nehmlich  f)  Fälle  von  Schädelverletzung, 
darunter  zwei,  welche  junge  Zimmerleute  betrafen,  die  durch 
Sturz  von  der  .lubiläumsfesthallc  Schädelfracturen  erlitten  hatten 
und  innerhalb  kurzer  Zeit  1—3  Stunden  gestorben  waren:  ferner 


Digitized  by  Google 


r,r, 


2  Schussverletzungen  dos  Schädels  durch  Suicidium  und  ein 
neugebornes  Kind,  das  von  seiner  Mutter  durch  Schlag  auf  den 
Schädel  getödtet  worden  war. 

In  allen  diesen  Fällen  bestanden  Basal  fracturen,  von  denen 
aus  Blut  in  Nasen-  und  Rachenraum  herabtloss  und  von  da  aus 
aspirirt  worden  war. 

Des  weiteren  untersuchte  ich  3  Fälle  von  acut  lobulärer 
katarrhalischer  Pneumonie  mit  subpleuralen  Ecchymosen,  ferner 
mehrere  Phthisiker,  welche  im  hämoptoischen  Insulte  verstorben 
waren  und  Lungen  zweier  Individuen  mit  hämoptoischem  Infarct 
und  Embolie  der  Pulmonalarterien. 

Auf  eine  genaue  Beschreibung  der  mikroskopischen  Befunde 
der  Lungen  und  Lymphdrüsen  kann  ich  hier  füglich  verzichten, 
weil  die  Bilder  im  Allgemeinen  den  beschriebenen  Befunden  bei 
experimenteller  Blutaspiration  vollkommen  congruent  sind.  Die 
Verkeilung  des  Blutes  im  interstitiellen  Lungengewebe,  das 
Vorrücken  der  rothen  Blutkörperchen  im  Saftkanalsystem  und  in 
den  Lymphbahnen,  ebenso  die  Vertheilung  in  normalen  oder 
nur  unbedeutend  veränderten  Lymphdrüsen,  entsprach 
genau  den  oben  beschriebenen  Versuchsresultaten. 

Auf  das  Verhalten  des  Blutes  gegen  pathologisch  veränderte 
Drüsen  komme  ich  weiter  unten  zu  sprechen. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  gleich  anschliessen,  dass  es  mir 
durch  zahlreiche  Leichenuntersuchungen  ebenfalls  nicht  schwer 
geworden  ist,  nachzuweisen,  dass  die  durch  das  Experiment  ge- 
fundenen Lymphwege  und  Resorptionsverhältnisse  der  Pleura  auch 
für  den  Menschen  volle  Gültigkeit  haben. 

Bekanntlich  ist  es  eine  vielfach  zunehmende  Erfahrung,  dass 
sich  bei  alten  Individuen  mit  Lungenanthracose  auch  Pigment 
in  den  parietalen  Pleurablättern  vorfindet. 

Das  Kohlen pigment  ist  sowohl  in  der  Pleura  costalis  und 
mediastinalis  als  namentlich  in  pleuritischen,  pseudomembranösen 
Adhäsionen  abgelagert:  in  der  Pleura  costalis  in  Form  von  lan- 
gen, schwarzen,  den  Rippen  parallel  laufenden  Zügen,  welche 
Lymphgefässstfimmchen  entsprechen  und  in  kleinen  trauhenformi- 
gen  Gebilden  längs  dieser  Züge:  in  der  Pleura  mediastinalis  in 
den  bekannten  Lymphknötehen.  In  den  Pseudomembranen  ist 
das  Kohlonpigment  mehr  diffus  abgelagert. 
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Je  grösser  der  Kohlengohalt  der  Lungen  ist,  um  so  zahl- 
reicher sind  auch  die  den  Kippen  entlanglaufenden  kohlenerfüllten 
Lymphstämmchen  und  um  so  höher  reichen  dieselben  sowie  die 
zugehörigen  kohlcnerftilit.cn  Intereostallymphdrüsen  nach  der  obe- 
ren Rrustapertur  hinauf. 

Bei  geringem  Gehalt  der  Costalplcura  an  Kohle  beschränkt 
sich  nehmlich  die  Pigmentirung  nur  auf  die  untersten  Intercostal- 
räume.  Man  könnte  sich  daher  sehr  wohl  die  Vorstellung 
machen,  dass  die  Kohlenpartikelchen,  welche  die  Pulmonalplema 
passirt  haben,  zunächst  —  wahrscheinlich  in  Folge  der  Schwer- 
kraft oder  in  Folge  einer  bestimmten  Richtung  des  Lymphstromes 
in  der  Pleurahöhle  —  in  die  tiefen,  seitlichen  Reccssus  herab- 
sinken und  erst  von  da  aus  in  die  Lymphwurzeln  der  untersten 
lntercostal räume  hineingelangen. 

Wo  Pseudomembranen  die  Brücke  zu  directer  Ueberwande- 
rung  der  Kohle  von  der  Pleura  pulmonalis  zur  Pleura  eostalis 
dargestellt  haben,  ist  die  Vertheilung  in  der  letzteren  eine  ganz 
andere  und  findet  in  mehr  gleichmassigcr  Weise  rings  um  die 
Anheftungsstelle  der  Pseudomembran  statt. 

Bis  zu  derselben  Höhe,  zu  welcher  von  unten  an  gerechnet 
die  Füllung  der  intercostalen  Lymphgefässe  bezw.  die  Ablagerung 
von  Kohlenstaub  in  deren  Wandung  heraufreicht,  sind  auch  die 
intercostalen  Lymphdrüsen  seitlich  des  Stornum  und  der  Wirbel- 
säule pigmentirt.  Ebenso  sind  die  sternalen,  jugularen  und  supra- 
clavicularen  Lymphdrüsen  kohlenhaltig,  wenn  das  Mediasti- 
num Kohle  aufgenommen  hat.  Die  sämintlichen  letztge- 
nannten Lymphdrüsen  sind  jedoch  pigmentfrei,  wenn  die  Pleura- 
blätter frei  sind,  d.  h.  wenn  die  Lunge  allein  anthracotisch  ist. 

Es  sind  bis  jetzt  nur  verhältnissmässig  wenige  Fälle,  bei 
denen  sieh  das  eben  geschilderte  Verhalten  einwandsfrei  consta- 
tiren  liess:  doch  zweifle  ich  nicht  daran,  dass  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  durch  umfangreichere  diesbezügliche  Beobachtungen 
meine  Angaben  weitere  Bestätigung  linden  werden.  Es  werden 
sich  jedenfalls  auch  Fälle  vorfinden,  bei  denen  die  Pleura  me- 
diastinalis  und  ihre  zugehörigen  Lymphdrüsen  frei  sind,  wenn 
die  Kohle  von  der  Lunge  aus  direet  durch  Pseudomembranen  in 
die  Costalplcura  überführt  wurde,  «ihm?  vorerst  die  Pleurahöhle 
selbst  passirt  zu  haben. 
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Die  einzelnen  Fälle,  welche  ich  eutweder  als  Assistent  am 
pathologischen  Institute  selbst  untersucht  habe  oder  bei  deren 
Section  ich  spater  zugegen  war,  möchte  ich  hier,  mit  ihren  Proto- 
collen  einzeln  nicht  aufführen,  sondern  es  möge  geniigen,  dass 
ich  hier  als  Paradigma  für  dio  Befunde  bei  Anthracose  der 
Pleura  den  Auszug  aus  eiuem  von  Dr.  Ernst  dictirteu  Proto- 
colle  über  einen  Kall  mittheile,  welchen  ich  zusammen  mit  mei- 
nem Collcgen  Dr.  Ernst  seiner  Zeit  hier  untersuchte. 

Kohlweiler,  Töjährig.  Taglöhner  von  hier.  Med.  Section  vom  U.März  1*87: 

Beide  Lungen  retrahiren  sich  sein  stark,  siud  frei,  mit  Ausnahme  der 
Pleura  dia  ph  ragmal  is,  woselbst  durch  vereinzelte  straugförmige  Adhäsionen 
Lunge  und  Zwerchfell  verwachsen  sind. 

Neben  »lein  herau>gen<unmeneu  Sternum  tindeti  sich  an  der  Innenfläche 
längs  der  beiden  Arteriac  mammariae  int.  linsengrosse,  schwarzpigmentirte 
lausen  und  zwar  in  jedem  Intereostalraume  beiderseits  je  eine.  In  der  Mitte 
des  Sternum  feine  schwarze  Pigmentirtiugen  von  Stecknadelkopfgrösse. 

l>ie  Pleura  diaphragmalis  ist  um  die  Adhäsionen  herum  ebenfalls  von 
solchcu  si  hwarzpigmeutirteii  Knötchen  durchsetzt.  Zwischen  den  Adlmsions- 
mas«  hen  reichliche  Pigmentknollen.  Au  der  Bauchseite  des  Zwerchfells  fehlt 
das  Pigment.  Feiner  finden  sich  sehwarzpigmeutirte  Träubchen  in  den 
untersten  Intercostalräiiinen  zwischen  mittlerer  und  vorderer  Axillarlinie, 
deutlich  dem  Verlaufe  der  Intercostalraume  folgend.  In  den  oberen  Intcr- 
costahäumen  sind  die  Pigineuthüufehen  weniger  deutlich.  Nach  abgezogener 
Pleura  zeigen  sich  auch  den  Kippen  unmittelbar  aufsitzend  Pigineuhäufoheu 
dicht  uebtn  der  Wirbelsäule.  Die  Jugulardrüseu  sind  tief  schwarz  pigmen- 
tirf,  die  Siipraclaviculardrüsen  ebenfalls,  aber  weniger  deutlich.  Beide  Lungen 
sind  intensiv  anthracotisch,  ebenso  die  Bronchialdrüsen  fast  rein  schwarz. 

Ucbcr  das  Verhalten  der  corpusculäreu  Elemente  zu  patho- 
logisch veränderten  Lymphdrüsen  habe  ich  noch  nachzu- 
tragen, dass  in  dieser  Hinsicht  Untersuchungen  anscheinend 
bluthaltiger  Lymphdrüsen  von  Phthisikern  nach  Hämoptoe  sehr 
interessante  Thatsachcn  ergebeu  haben. 

In  einem  der  untersuchten  Fälle  warcu  die  Bronchialdrüsen 
diffus  hyperplastisch  und  zum  Theil  käsig  degonerirt,  in  einem 
anderen  Falle  wenig  hyperplastisch,  dagegen  sehr  reich  an  Kohlcu- 
pigment  und  hyalin  umgewandelt. 

In  beiden  Fällen  erschienen  makroskopisch  die  Drüsen 
dunkelroth,  gerade  wie  die  bluthaltigen  Lymphdrüsen  meiner 
Versuchsthieie.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte 
sich  jedoch  heraus,  dass  das  eigentliche  Lymphdrüsengewebe 
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wohl  hyperämiseh  war,  nirgends  jedoch  Blut  ausserhalb  der  Ge- 
lassbalin  enthielt,  abgesehen  von  einigen  wenigen  Blutkörperchen 
in  den  peripherischen  Lyrnphsinus,  nahe  bei  den  Einmüudungs- 
stellcn  der  Vasa  afferentia. 

Die  letzteren  selbst  waren  total  bluterfüllt  und  an  mehreren 
Stellen  buchtig  erweitert,  besonders  vor  der  Durchtrittsstelle 
durch  die  bindegewebige  Kapsel.  Das  die  Drüsen  umgebende 
Gewebe  liess  eine  förmliche  Injection  der  Saftbahnen  mit  rothen 
Blutkörperchen  erkennen.  Der  Blutgehalt  der  Saftbahnen  war  je 
näher  dem  Lymphgcfäss,  desto  reichlicher.  Es  standen  auch 
diese  Saftbahnen,  wie  uuter  dem  Mikroskop  direct  nachweisbar 
war,  in  offenbarer  Communieation  mit  den  Vasis  afferentibus. 
An  einigen  l'räparateu  floss  das  Blut  in  grösseren,  mit  dem 
Vas  afferens  communieirenden  Bahnen  förmlich  um  die  Lymph- 
drüse herum,  ohue  dass  es  in  das  Gewebe  der  Drüse  selbst 
eindrang. 

OfTcubar  waren  diese  Bahnen  sogenannte  col laterale  Anasto- 
mosen zwischen  den  Vas.  efferent.  verschiedener  Lymphdrüsen, 
wie  sie  Donders  und  Frey  besehrieben  haben. 

Dem  oben  angegebenen  ganz  ähnliche  Befunde  habe  ich  wie- 
derholt bei  den  Vas.  afferent,  von  Lymphdrüsen  gesehen,  welche 
bis  in  die  Nähe  des  Hilus  total  mit  Blut  angefüllt  waren. 

Es  ist  unschwer  für  diese  anscheinend  ganz  verschieden- 
artigen Thatsachen  eine  gemeinsame  Erklärung  zu  linden,  lu 
den  hyperplastischen  und  käsig  oder  hyalin  degenerirten  Drüsen, 
welche  ausserdem  noch  mehr  oder  weniger  reichlichen  Kohlen- 
gehalt aufwiesen,  waren  die  Lymphdrüsen  in  Folge  der  patho- 
logischen Structurveränderung  derart  undurchgängig  geworden, 
dass  sie  für  den  Lymphstrom  ein  Hemmnis*  bildeten  und  der- 
selbe durch  die  collateralcn  Bahnen  abgelenkt  wurde. 

Die  Lymphdrüsen,  deren  Maschenräume  in  den  Lymph- 
bahnen total  mit  rothen  Blutkörperchen  vollgepfropft  waren, 
hemmten  in  derselben  Weise  den  Lymphstrom. 

Die  Folge  der  Instruction  der  Lymphdrüsen  war  die  Lymph- 
stauung iu  den  Vasis  afferentibus.  welche  jedenfalls  auch  eine 
Rückwirkung  auf  die  Lymphgefasse  im  resorbirenden  Organe 
äusserte.  Es  ist  demzufolge  sehr  wahrscheinlich,  dass  patholo- 
gisch veränderte  und  obstruirtc  Lymphdrüsen  eine  Ver- 
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langsainuug  oder  gänzliche  Sistirung  der  Resorption  in 
den  Organen  oder  Organabsehnittcn  bedingen  könneu, 
in  deren  Ly mphgef ässgebiet  sie  eingeschaltet  sind.  — 

Hierhergehörende  Beispiele  liefert  die  klinische  Erfahrung 
sowohl  für  Lunge  als  Pleura  sehr  häufig  und  ich  glaube,  dass 
dicsclbcu  sehr  wohl,  ohne  den  Verhältnissen  Zwang  anzuthun, 
mit  meinen  Beobachtungen  au  Vcrsuchsthierou  uud  Leichen  in 
Einklang  gebracht  werden  können. 

Auf  den  ersten  Blick  scheinen  zwar  die  durch  meine  Ver- 
suchsanordnungen bedingten  Verhältnisse  nur  sehr  schwer  mit 
den  uns  bekannten  und  geläufigen  pathologischen  Prozessen  in 
directen  Vergleich  gestellt  werden  zu  könneu.  Indessen  ist  die 
Verschiedenheit  doch  nicht  so  gross,  wie  man  geneigt  sein  könnte 
anzunehmen,  habe  ich  doch  oben  schon  den  Nachweis  liefern  kön- 
nen, dass  nahe  Beziehungen,  sogar  völlige  Uebercinstimmuug  zwi- 
schen Versuchsresultatcn  und  gewissen  Sectionsbefundeu  existireu. 

Auf  die  Aehnlichkeit  meiner  Versuche  mit  Staubinhalatiou 
und  Staubmetastase  brauche  ich  nicht  mehr  näher  einzugehen, 
weil  ja  gerade  diese  durch  Arnold's  Arbeiten  mir  vertraut  ge- 
wordenen Vorgänge  den  Ausgangspunkt  für  meine  Untersuchun- 
gen bildeten  uud  dementsprechend  schon  genügend  gewürdigt 
wurden.  Dagegen  möchte  ich  die  Vorgänge  bei  der  Resorption 
pleuritischor  und  pneumonischer  Exsudate  in  Kürze  besprechen 
und  mit  den  schon  mehrfach  citirten  fremdeu  und  eigenen  Beob- 
achtungen an  Versuchstieren  vergleichen. 

Kür  Flüssigkeiten  von  einer  Consistenz,  welche  von  der- 
jenigen der  Lymphe  nicht  wesentlich  verschieden  ist,  scheint  die 
Resorptionsfähigkeit  —  ich  sct/.e  intacten  Zustand  des  Luugen- 
und  Pleuragewebes  voraus  —  eine  fast  unbeschränkte  zu  sein. 
Wir  wissen  z.  B.  aus  Versuchen,  dass  wässerige  Lösungen  von 
Salzon  oder  Farbstoffen  in  grossen  Mengen  und  in  kürzester  Frist 
die  Lungen  oder  die  Pleura  sammt  den  zugehörigen  Drüsen 
passiren  und  im  Blute  oder  Harne  wiedererscheinen  (Wasbutzky, 
Peiper,  v.  Wittich,  .Sehrwald).  lu  Uebereiustimmung  mit 
diesen  Thatsachen  lehrt  die  klinische  Beobachtung,  dass  wässerige 
Transsudate  aus  den  Lungenalveolen  oder  aus  den  Pleurahöhlen 
(Lungenödem  oder  Hydrothorax)  nach  Regelung  der  Circulation  in 
überraschend  kurzer  Zeit  durch  Resorption  verschwinden  können. 
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Bei  steigender  Dichtigkeit  und  bei  Zunahme  der  Consistenz 
einer  Flüssigkeit  verlangsamt  sich  die  Resorption,  weil  zähflüssige 
Stoffe  ihren  Weg  durch  Saftbahnen,  Lymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen viel  langsamer  zurücklegen,  als  leicht  llüssige  Medien. 

Ganz  ahnlich  verlangsamt  sich  die  Resorption  einer  Flüssig- 
keit, welche  corpusculäre  Elemente  suspendirt  enthält.  Natür- 
lich hängt  es  vum  Charakter,  das  heisst  von  den  physikalischen 
Eigenschaften  und  namentlich  auch  von  der  Grösse  der  Suspen- 
sionen ab,  ob  sie  überhaupt  resorbirt  und  in  welcher  Zeit  sie 
resoibirt  weiden  können.  Unter  Umständen  sistirt  die  Resorp- 
tion solcher  Massen  gänzlich,  wenn  die  Suspensionen  eutweder 
die  Wurzeln  der  Lymphbahnen  im  resorbirenden  Organe  oder 
aber  die  Lymphbahnen  der  Drüsen  obstruirou.  Der  Eintritt  in 
die  Lyinphwurzeln  und  der  Transport  durch  die  Saftbahnen  und 
Lymphgefässe  ist  verhältnissmässig  grossen  körperlichen  Elementen 
noch  möglich,  während  die  Passage  der  Lymphdrüsen  und  Lymph- 
knötchen  nur  den  allerkleinsteu  oder  aber  mit  besonderen  elastischen 
Eigenschaften  ausgestatteten  grösseren  Körperchen  gestattet  ist. 

Emulgirte  Fette  z.  H.  passiren  die  Drüsen  anstandslos; 
lymphoide  Zellen  treten  aus  den  Lymphdrüsen  in  den  Lymph- 
strom über,  rotlie  Blutkörperchen  dringen  in  den  Lymphdrüsen 
vom  Vas  afferens  aus  bis  zum  Hilus  vor  und  scheinen  demnach 
nahe  an  der  Grenze  derjenigen  Stoffe  zu  stehen,  welche  eine 
Lymphdrüse  passiren  können.  Feste  Körperchen,  Kohlenpartikel- 
chen  und  dgl.  werden  schon  in  den  peripherischen  Partien  der 
Drüsen  zurückgehalten  und  rücken  erst  nach  längerer  Zeit  weiter 
iu  der  Drüse  vor,  ohne  aber  jemals  mit  1  od  i  gl  ich  er  Hülfe  d  es 
Lymphstroms  zur  Passage  einer  Lymphdrüse  befähigt  zu  sein. 

Vergleichen  wir  mit  diesen,  grösstenteils  experimentell  ge- 
fundenen Thatsachen  die  so  oft  zu  machende  klinische  Erfahrung, 
dass  ein  ausgedehntes  croupöses  Infiltrat  der  Lunge  in  wenigen 
Tagen  gänzlich  resoibirt  wird. 

Das  dabei  zu  resorbuende  Exsudat  besteht,  wenn  wir  die 
zell igen  Elemente  ganz  ausser  Acht  lassen,  aus  einer  emulsion- 
artigen Flüssigkeit,  welche  die  Producte  lettiger  Degeneration 
von  zelligen  Elementen  oder  von  Fibrin  beigemischt  enthält. 

Der  Regel  nach  passirt  die  ganze  zur  Resorption  kommende 
Exsihlahnenge,  soweit  sie  nicht  von  der  Blutbahn  direct  aufge- 
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nominell  wird,  die  Bronehialdrüsen  ohne  Hindernis*  und  es  tritt 
nach  der  Resorption  bezw.  Expectoration  vollständige  restitutio 
ad  integrum  im  Lungengewebe  ein. 

Es  giebt  aber  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  bei  denen  sich 
die  Resorption  in  die  Länge  zieht  und  .schubweise  vor  sich  geht 
o«ler  überhaupt  nicht  ganz  zu  Ende  geführt  wird.  Ich  glaube, 
dass  bei  diesem  Vorkommniss  das  oben  geschilderte  Verhalten 
der  Lymphdrüsen  eine  Rolle  spielt,  indem  nchmlich  durch  An- 
häufung corpusculärer  Elemente '),  welche  wegen  ihrer  (irösse 
oder  wegen  ihrer  geringen  elastischen  Eigenschaften  nur  langsam 
in  der  Drüse  vorrücken  können,  eine  Verstopfung  der  Lymphdrüse 
zu  Stande  kommt,  welche  zu  Lymphslauung  im  Vas  afferens  und 
Sisti runsj  der  Resorption  in  dessen  Wurzelgebiet  führt. 

Die  verstopfte  Lymphdrüse  kann  dadurch  wieder  frei  wer- 
den, dass  die  corpusculären  Elemente  in  der  Drüse,  welche  den 
Keim  des  Zerfalles  schon  mit  sich  dahin  brachten,  in  dieser 
einer  weiteren  Degeneration  anheimfallen  und  schliesslich  fort- 
«espfilt  werden.  Die  Resorption  in  der  zur  Drüse  gehörigen 
(iewebsregiou  geht  dann  wieder  vor  sich  entweder  bis  .-ie 
beendet  ist  oder  durch  denselben  Prozess  von  Neuem  sistirt: 
schubweise  Resorption. 

Bei  croupöser  Pneumonie  ist  das  Verhalten  des  Resorptions- 
vorgangs seltener  so  wie  ich  eben  schilderte;  viel  häutiger  be- 
gegnet man  ihm  dagegen  bei  seröser  oder  serofibrinöser  Pleuritis. 

Bekanntlich  wird  ein  plcuritisches  Exsudat  desto  rascher 
resorbirt,  je  ärmer  dasselbe  an  zelligen  Elementen  ist:  ein  fast 
rein  zelliges  Exsudat,  ein  Empyem  kommt  nur  ganz  ausnahms- 
weise zur  Resorption,  hauptsächlich  aus  dem  firunde,  dass  die 
regionären  Lymphdrüsen  die  nicht  völlig  zerfallenen  Eiterzellen 
nicht  passiren  lassen. 

Bis  jetzt  habe  ich  nur  das  rein  mechanische  Moment,  wel- 
ches von  der  Lymphdrüse  aus  eine  Resorptionshemmuug  verur- 
sachen kann,  hervorgehoben,  das  pathologische  verdient  jedoch 
in  nicht  geringerem  Maasse  der  Beachtung.  Durch  längeren 
Aufenthalt  bezw.  durch  Ablagerung  der  im  Lymphstrom  ent- 
haltenen corpusculären  Elemente  in  den  Lymphdrüsen,  kommt 
es  je  nach  der  Natur  oder  der  Menge  der  den  Lymphdrüsen 
')  ffr.  Virchnw,  (Vllnlarpatholrtgie.  II.  Aufl.  S.  I ('»•*. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  Ohj.  C.  Oc.  3.  Lungenschnilt  vom  Vernich  Ii,  Theil  I  S.  108:  Quer- 
schnitt durch  Bronchialäste  und  Lungeuarterie;  die  peribrouchialen 
und  perivaskulären  Lympbräunie  mit  ruthen  Blutkörperchen  angefüllt 
b  Bronchus,  a  Lungenarterie,  pb  Peribroncbiale  Lymphräuine. 
pr  Perivasculäre  Lymphrauroe. 

Fig.  2.  Zeiss  Obj.  i\  Oc.  3.  Schnitt  durch  ein,  /.wischen  Lungeuarterie  und 
Bronchialast  gelegenes  pulmonales  Lymphknötchen.  Von  den  blut- 
erffilltcn  Alveolen  her  driugeu  rothe  Blutkörperchen  iu  die  Peripherie 
lies  Lymphkuötchens  eiu  (Versuch  7  Theil  I  S.  105).  a  Lungenarterie 
( Läugsschnitt).  b  Bronchus  ( Läugsschnitt).  I  Lymphknötchen. 
sl  Halbmondförmiger  Lymphraum  des  Knötchens,  gl  Ganglion  au 
ilcr  Peripherie  des  Knötchens. 

Fig.  3.  Zeiss  Obj.  A,  Oc.  2.  Querschnitt  durch  eiue  jugularc,  tuscbeerfüllte 
Lymphdrüse  (Versuch  <>  Theil  II),  nach  Infusion  von  Tusche  in  die 
Pleurahöhlen.  Peripherischer  Lymphsinus  (perifolliculärer  Raum)  voller 
Tuschekörnchen,  welche  grösstenteils  frei,  nur  ausnahmsweise  au 
Zollen  gebunden  sind.  An  einigen  Stellen  liegt  auch  etwas  Tusche 
an  der  Innenseite  der  Follikel. 

Fig.  4.  Zeiss  Obj.  A,  Oc.  3.  Partie  aus  der  Pleura  mediastinalis  eines  Hun- 
des (Versuch  8  Theil  II)  nach  Infusion  von  Tusche  in  die  Pleura- 
höhle. ,J)ie  mediastinalen  Lymphknötchen  haben  Tuschekörnchen 
aufgenommen;  Tusche  befindet  sich  auch  in  den  lymphatischen 
Scheiden  einer  Arterie. 


(Separat abdruck  aus  Virchow's   Arohiv  für  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie  und  für  klinische  Medicin.    112.  Band.  1888.) 
Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 
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In  den  siebziger  Jahren  wurde  von  G übler  und  Robin 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  von  Nephritis  beim 
Abdominaltyphus  gelenkt  und  von  einer  renalen  Form  des 
Typhus  gesprochen.  1881  suchte  Amat  auf  Grundlage  von 
drei  selbst  beobachteten  und  neun  bis  dahin  in  der  Literatur 
bekannten  Fällen  für  die  renale  Form  des  lleotyphus  ein 
eigenes  Krankheitsbild  aufzustellen.  Von  deutschen  Autoren, 
namentlich  Homburger  und  Weil,  wurde  aber  die  Berech- 
tigung, von  einer  renalen  Form  des  Abdominaltyphus  in  dem 
von  Amat  gewollten  Sinne  zu  sprechen,  in  Abrede  gestellt 
und  die  Darstellung  des  von  Amat  gegebenen  Krankhcitsbildes 
als  eine  mehr  oder  weniger  willkürliche  bezeichnet.  Weil  hat 
auch  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Nephritis  im  Beginn  oder 
auf  der  Höhe  eines  Abdominaltyphus  überaus  selten  zu  hoch- 
gradiger Niereninsufficienz  mit  Hydrops  und  Urämie  führt. 

Unter  diesen  Umständen  dürfte  die  Veröffentlichung  eines 
Falles  nicht  ohne  Interesse  sein,  welchen  wir  mit  24  anderen 
Fällen  von  lleotyphus  im  Herbst  und  Winter  1887  innerhalb 
5  Monaten  in  der  Luisen- Heilanstalt  zu  Heidelberg  beobach- 
tet haben,  da  es  sich  hier  um  eine  Complication  des  Typhus 
mit  einer  typischen  acut -parenchymatösen  Nephritis  mit  aus- 
gebreitetem Hydrops  handelt. 

Der  Fall  verdient  unser  Interesse  umsomehr,  als  derselbe 
einen  zehnjährigen  Knaben  betrifft,  bei  Kindern  jedoch  die 
Complication  des  Typhus  mit  Nephritis  noch  seltener  zu  sein 
scheint,  als  bei  Erwachsenen. 
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Da  aber  alle  25  Falle  einer  Zeit  entstammen,  in  welcher 
in  Heidelberg  und  Umgebung  der  Typhus  fast  epidemisch  auf- 
trat, und  da  die  Harnuntersuchung  in  diesen  Fällen  eine  auf- 
fallende Häufigkeit  der  Albuminurie  nachwies,  so  wollen  wir 
auch  über  diese  Fälle  berichten^  und  die  Frage  zu  beantworten 
suchen,  ob 

1)  aus  unseren  Fällen  sich  beim  Typhus  ein  Einfluss  des 
Fiebers  auf  die  Albuminurie  constatiren  lässt,  ob  man 
also  beim  Typhus  von  einer  febrilen  Albuminurie  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  reden  kanu; 

2)  ob  die  nervösen  Symptome  beim  Typhus  abhängig  sind 
vom  Fieber  und  ob  sich  ein  Zusammenhang  zwischen 
ihnen  und  der  Albuminurie  nachweisen  lässt; 

3)  ob  etwa  die  Behandlung  beim  Typhus  einen  Einfluss 
auf  die  Albuminurie  ausübt. 

Ehe  wir  jedoch  zur  Darstellung  unserer  Fälle  übergehen, 
wollen  wir  die  von  uns  geübte  Methode  der  Harnuntersuchung 
auf  Ei  weiss  schildern  und  auch,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, ein  paar  Worte  über  die  Behandlung  sagen. 

Zu  der  Prüfung  des  Harns  auf  Eiweiss  wurde  ausnahms- 
los filtrirter  Harn  verwandt.  Derselbe  wurde  gekocht  und 
dann  vorsichtig  mit  Essigsäure  versetzt.  In  Fällen,  in  wel- 
chen man  über  das  Auftreten  einer  Trübung  im  Zweifel  sein 
oder  in  welchen  man  Eiweiss  vermuthen  konnte,  weil  es  noch 
am  Tage  vorher  nachgewiesen  war,  wurde  ein  Reagensglas, 
welches  filtrirten,  aber  nicht  gekochten  Urin  von  demselben 
Individuum  enthielt,  zum  Vergleich  daneben  gehalten  und 
ferner  noch  die  Probe  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium 
angestellt.  Doch  ist  es  uns  nie  gelungen,  mit  der  letzteren 
Probe  dort  noch  Eiweiss  nachzuweisen,  wo  die  erstere,  na- 
mentlich unter  Zuhilfenahme  des  Controlglases,  es  hatte  ver- 
missen lassen. 

Quantitative  Bestimmungen  des  Eiweisses  wurden  nicht 
vorgenommen.  Da  jedoch  die  benutzten  Reagensgläser  stets 
dieselbe  Form  und  Grösse  hatten  und  stets  zur  Hälfte  mit 
dem  zu  untersuchenden  Urin  gefüllt  wurden,  so  geben  die 
bezüglich  des  Eiweissgehaltes  eingeführten  Bezeichnungen,  wie 
„Trübung",  „Bodenfilllung",  „%  Vol."  etc.  immerhin  einen  für 
die  Praxis  genügenden  relativen  Massstab  für  den  jeweiligen 
Grad  der  Albuminurie. 

Was  die  Behandlung  des  Typhus  betrifft,  so  ist  es  in  der 
Anstalt  üblich,  in  allen  Fällen,  welche  noch  im  Beginn  der 
Krankheit  zur  Aufnahme  kommen,  ferner  bei  schon  vorgerück- 
terem Stadium,  wenn  Obstipation  besteht,  Calomel  bis  zur 
Wirkung  zu  geben.  Das  allgemein -diätetische  Verhalten  be- 
stand in  der  Darreichung  flüssiger  Nahrung.   Mit  fester  Nah- 
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rung  wurde  in  vorsichtiger  Weise  erst  dann  begonnen,  wenn 
etwa  eine  Woche  lang  keine  fieberhaften  Temperaturen  mehr 
aufgetreten  waren.  Ferner  wurden  die  Patienten  täglich  am 
ganzen  Körper  einmal  mit  kühlem  Wasser  abgewaschen  oder 
erhielten  jeden  zweiten  Tag  ein  Bad  von  35°  C.  10 — 15  Mi- 
nuten lang.  —  Excitantien  wurden  gewöhnlich  erst  gegeben, 
wenn  sich  Erscheinungen  von  Herzschwäche  einstellten.  — 
Gegen  Kopfweh  wurde  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  applicirt, 
ebenso  wenn  Somnoleuz,  Sopor  oder  Delirien  vorhanden  waren; 
im  letzteren  Falle  wurde  aber  gewöhnlich  noch  eine  Eisblase 
auf  das  Abdomen  gelegt,  und  schien  uns  dies  Verfahren  oft 
von  günstiger  Wirkung  zu  sein. 

Gegen  das  Fieber  wurde  in  der  verschiedensten  Weise 
angekämpft: 

1)  Mit  Bädern*  von  30° — 27°  C,  15  Minuten  lang,  so  oft 
die  Temperatur  39,ö°  C.  überschritt.*)  Dies  Verfahren 
wurde  aber  in  keinem  Falle  bis  zu  Ende  durchgeführt, 
weil  die  Patienten  sich  aufs  Heftigste  dagegen  sträubten 
und  in  dem  einen  Falle  (Nr.  6)  colhipsähnliche  Zustände, 
im  andern  (Nr.  13)  einige  Male  heftiger  Schüttelfrost 
auftraten.  —  Ausser  diesen  und  den  schon  oben  erwähn- 
ten Bädern  von  35°  0.  wurden  noch  solche  von  32°  bis 
34°  C.  verabreicht,  aber  weniger  in  der  Absicht,  damit 
die  Temperatur  wesentlich  herabzusetzen,  als  vielmehr, 
um  auf  das  Sensoriuni  der  benommenen  Kranken  einzu- 
wirken. Zu  diesem  Zwecke  wurden  bei  stärkerem  Be- 
uommensein  oft  noch  kalte  Uebergiessungen  auf  den 
Kopf  hinzugefügt. 

2)  Mit  antipyretischen  Medicamenten,  und  zwar  Antipyrin, 
Antifebrin  und  Chinin. 

3)  Mit  Bädern  und  Antipyreticis,  in  der  Weise,  dass  von 
8  Uhr  Morgens  bis  8  Uhr  Abends  ein  Bad  gegeben 
wurde,  so  oft  die  Temperatur  39,5°  (resp.  39,0°  in  axilla) 
überstieg,  während  Nachts  bei  denselben  Temperatur- 
graden Antipyretica  verabreicht  wurden. 

4)  In  einigen  Fällen  wurde  gegen  das  Fieber  überhaupt 
nichts  gethan. 

Etwaige  Complicationen  wurden  natürlich  selbstständig 
behandelt. 

Nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  wenden  wir 
uns  zur  Darstellung  der  einzelnen  Fälle,  und  zwar  wollen  wir 
über  den  mit  Nephritis  und  Hydrops  complicirten  Fall  ein- 

*)  In  aämmtlichen  Fällen  wurde  die  Temperatur  in  vierstündigen 
Zwischenräumen  gemessen  und  zwar  mit  zwei  Ausnahmen  (Nr.  13  und 
21)  steta  im  Anus. 
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gehend  berichten,  von  den  übrigen  dagegen  nur  diejenigen 
Punkte  hervorheben,  welche  zur  Beantwortung  der  oben  ge- 
stellten drei  Fragen  nothwendig  sind.  Dagegen  müssen  wir 
auf  die  vier  letzten  Fälle  wieder  etwas  näher  eingehen,  weil 
es  sich  in  ihnen  um  eine  vorhergegangene  Erkrankung  an 
Scharlach  handelt,  die  Ergebnisse  der  Harnuntersuchung  so- 
mit nicht  ohne  Weiteres  denen  der  übrigen  Fälle  an  die  Seite 
gestellt  werden  können. 

Nr.  1.  Georg  Schenk,  10  Jahre  alt,  soll  bis  zum  Alter  von  3V, 
Jahren  stets  gesund  gewesen  sein.  Am  10.  Jan.  1881  erkrankte  er  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  an  einer  Purpura  haemorrbagica  und  wurde  nach 
einer  13tägigen  Behandlung  in  der  Luisen-Heilanstalt  geheilt  entlassen. 
Im  Alter  von  7  Jahren  machte  er  einen  Scharlach  durch  und  soll  seit- 
dem das  ihm  früher  eigene  muntere  Wesen  nicht  wieder  erlangt  haben. — 
Am  24.  Oct.  1887  fiel  der  Mutter  die  grosse  Blässe  im  Gesiebt  des  Knaben 
auf.  Da  derselbe  auf  Befragen  über  Kopfweh  klagte,  wurde  er  ins  Bett 
gebracht  und  seitdem  mit  Kaffee,  Milcb,  Fleischbrühe  und  Eiern  er- 
nährt. Das  Kopfweh  hat  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  heute  ange- 
dauert. Am  26.  Oct.  trat  Erbrechen  auf,  welches  sich  seitdem  täglich 
3  —  4  Mal,  gewöhnlich  nach  dem  Genuas  von  Milch,  wiederholte.  Die 
Stühle  waren  stets  dunkelbraun,  diarrhoisch,  enthielten  keine  Bröckel; 
zweimal  ist  der  Stuhl  in's  Bett  gegangen.  Leibweh  täglich,  zeitweise. 
Nächte  unruhig.  Viel  Durst,  wenig  Appetit.  —  Aus  dem  Hause,  in 
welchem  Patient  wohnte,  wurde  vor  einigen  Wochen  eine  Frau  wegen 
Ileotyphu8  in  die  hiesige  medicinische  Klinik  verbracht 

Aufnahme  am  30.  October  1887  Mittags. 

Stat.  praes. :  Der  massig  genährte  Knabe  macht  den  Eindruck  eines 
Schwerkranken.  Der  Körper  fühlt  sich  heiss  an,  Temp.  40,6°.  Athmung 
beiderseits  gleichmassig,  beschleunigt  (40).  Herzaction  im  3. — 5.  J.  C.  R., 
der  Längsaxe  des  Herzens  entsprechend,  sichtbar,  frequent  (132).  Leichte 
Thoraxrachitis.  Bauch  aufgetrieben,  keine  Roseolen.  Zunge  stark  be- 
legt, trocken,  ein  Dreieck  an  der  Spitze  und  die  Ränder  sind  frei.  Herz 
und  Lungen  normal.  Ueber  dem  Abdomen  überall  tympanitischer  Schall. 
Milztumor  wegen  des  bestehenden  Meteorismus  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisbar.  In  der  Ueocoecalgegend  Druckschmerz  und  Gurren.  Ge- 
genwärtig keine  Uebelkeit  oder  Leibweh,  aber  massiger  Kopfschmerz. 

Ord.:  Calom.  0,1  zweistündlich  bis  zur  Wirkung.  Flüssige  Nahrung. 
Eisbeutel  auf  den  Kopf. 

Abends  11  Uhr:  T.  40,6°,  P.  112,  R.  36.  Nachmittags  zweimal  er- 
brochen, einmal  Nasenbluten  darauf.  Zeitweise  Leibweh.  Nach  2  Dosen 
Calom.  gegen  Abend  ein  copiöser,  hellgelber,  ganz  wässeriger  Stuhl  von 

Senetiantem  Geruch.  Der  soporöse  Zustand,  in  welchem  Pat.  seit  4  Uhr 
ach  mittags  liegt,  wurde  durch  ein  um  6  Uhr  Abends  verabreichtes 
Bad  von  34°  C.  und  16  Minuten  Dauer  auf  ca.  1  Stunde  unterbrochen. 
Gegenwärtig  Delirien.  Urin  roth,  stark  sedimentirend ,  6auer,  1024, 
Alb.  =  %  Vol.  Viele  granulirte  und  epitheliale  Cyl.,  rothe  und  weisse 
Blutkörperchen,  Nierenepithelien. 

31.  October.  Morgens  T.  40,1°,  P.  120,  R.  40.  Nach  Mitternacht 
weniger  delirirt.  —  Abends  8  Uhr  T.  40,6°.—  11  Uhr  P.  136,  R.  32.  — 
Früh  ein  paar  Stunden  bei  Besinnung  gewesen;  seit  10  Uhr  früh  wieder 
Delirien,  die  durch  ein  Bad  von  32°  mit  zwei  kalten  Uebergieessungen 
um  4  Uhr  auf  einige  Zeit  verschwanden.  Auf  Einlauf  ein  wässeriger 
Stuhl.  Puls  kleiner  als  bisher.  Zunge  borkig.  Kein  Erbrechen  heute. 
Ord.:  Eisbeutel  auf  das  Abdomen. 
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1.  November.  8  Uhr  T.  39,7°.  —  9  Uhr  30  Min.  P.  108,  R.  86.— 
Nachts  nicht  delirirt.  Leichte  Somnolenz.  Grosse  Schwäche,  Zunge 
zitternd  herausgestreckt,  Blick  trübe.  —  Abends  6  Uhr  P.  120,  R  28.  — 
8  Uhr  T.  89,4°.  —  Mittags  ein  Stuhl  in 's  Bett  gegangen.  Seit  gestern 
etwas  Husten,  objectiv  auf  den  Lungen  nichts  nachweisbar.  Um  6  Uhr 
Bad  mit  Uebergiessungen,  darauf  kühle  Extremitäten,  kleiner  Puls. 
Urin  1023,  Alb.  =  1;8  Vol.,  im  Uebrigen  wie  gestern. 

2.  November.  8  Uhr  T.  39,7°.  —  9  Uhr  P.  120,  R.  28.  —  Nachts 
ein  Stuhl  in's  Bett  gegangen,  wenig  delirirt.  P.  regelmässig,  aber  klein. 
H.  einige  Rasselgeräusche.  Meteorismus,  Diarrhoe.  —  Ord. :  Yin.  Acha- 
iens.  und  Infus.  Seneg.  mit  Liq  Amnion,  anis. —  Nachmittags  Bad  ohne 
Uebergiessung.  —  Abends  8  Uhr  T.  39,3  —  11  Uhr  P.  116,  R.  36 

3.  November.  8  Ubr  T.  89,6°  (Nachts  4  Uhr  T  403°),  P.  120, 
R.  28.  Somnolenz  geringer.  —  Abends  8  Uhr  T.  39,s,  P.  116  (schwach), 
R.  26.  Husten  und  Rasseln  wie  gestern.  Im  Bade  stark  gefroren. 
Urin  enthält  %  VoL  Alb. 

4.  November.  8  Uhr  T.  39,5°,  P.  112,  R.  28.  Nachts  nicht  deli- 
rirt. Pat.  blickt  heute  früh  viel  klarer.  Zange  lackirt.  Fuliginöser 
Belag  auf  Lippen  und  Zähnen,  an  welchem  Pat.  viel  zupft.  Milz  in  der 


Rippenbogen.  -  Abends  6  Uhr  T.  39,9°.  P.  108,  R.  24.  Nachmittags 
Bad  von  82°  C,  nur  2  Min.  wegen  heftigen  Frostes.  Im  Laufe  des 
Tages  6  dünne  Stühle. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  müssen  wir  der  Kürze  halber  summa- 
risch berichten  : 

Delirien  traten  nicht  mehr  auf,  aber  in  soonnolentem  Zustande  lag 
Pat.  etwa  bis  zum  12.  November  =»  20  Ktg.  noch  täglich  zeitweise  da; 
im  Uebrigen  sehr  apathisch.  Kopf-  und  Leibweh  vorübergehend,  ebenso 
lleocoecal-Schmerz  und  -Gurren  nur  selten  vorhanden.  Die  Zunge,  seit 
dem  12.  Ktg.  an  Rändern  und  Spitze  lackirt,  in  der  Mitte  borkig  belegt, 
wird  am  Abend  des  19.  Ktg.  an  Spitze  und  Rändern  etwas  feucht  und 
hat  am  24.  Ktg.  den  borkigen  Belag  in  der  Mitte  verloren.  Um  die- 
selbe Zeit  stiesB  sich  der  fuliginöse  Belag  auf  Zähnen  und  Lippen  ab. 
—  Die  Nahrungsaufnahme  geschah  bis  zum  12.  Ktg.  fast  nur  unter 
Zwang,  wurde  dann  leichter  und  am  24.  Ktg.  begann  sich  der  Appetit 
zn  regen.  Das  Hungergefühl  wurde  bald  so  gross,  dass  Pat.  durch 
Klagen  und  Schreien  seiner  Umgebung  und  dem  Wartepersonal  Tag  und 
Nacht  sehr  zur  Last  fiel,  obwohl  in  der  Nahrungszufuhr  vielleicht  schon 
die  Grenzen  des  Erlaubten  überschritten  wurden.  Die  Zahl  der  Stühle 
betrug  täglich  4—6;  dieselben  enthielten  am  16.  Ktg.  zum  ersten  Male 
Bröckel,  waren  aber  immer  diarrboisch  bis  zum  26.  Ktg.  Von  da  an 
wurden  sie  geformt  und  erfolgten  öfter  erst  auf  Einlauf.  —  Roseolen 
wurden  nur  einmal,  am  13.  Ktg.,  beobachtet.  Die  Bestimmung  der  Milz- 
grenzen war  anfangs  wegen  des  Meteorismus  unmöglich,  erst  am  13.  Ktg. 
wurde  das  Organ  palpabel  und  blieb  es  bis  zum  80.  Ktg.;  doch  dürfte 
der  Milztumor  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  als  durch  den  typhösen 
Process  bedingt,  sondern  als  Stauungserachuinung  aufzufassen  »ein.  Am 
16.  Ktg.  nämlich  zeigte  sich  eine  geringe  Anschwellung  an  den  Lidern 
und  wenige  Stunden  später  auch  ein  deutliches  Oedem  an  den  Knöcheln. 
Am  18.  Ktg.  fand  man  die  Lider  stärker  geschwollen,  das  Oedem  von 
den  Knöcheln  bis  zu  den  Knieen  gestiegen  und  eiuen  deutlichen  Ascites. 
Grösster  Umfang  des  Abdomen  62  cm.  Die  Leber  überragt  in  der  rech- 
ten Mammillarlinie  1  %  Querfinger  den  Rippenrand.  Am  19.  Ktg.  Oedem 
der  Oberschenkel  und  dea  Scrotum,  leichtes  Oedem  der  Arme,  das 
ganze  Gesicht  gedunsen.  Am  20.  Ktg.  weitere  Zunahme  der  Transsudate 
zu  constatiren,  grösster  Bauchumfang  68  cm.  Eine  weitere  Zunahme 
erfolgte  aber  nicht  mehr,  der  Zustand  blieb  in  den  nächsten  beiden 
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Tagen  stationär.    Am  23.  Ktg.  leichte  Abnahme  der  Transsudate.  Am 

26.  Ktg.  noch  massige  Anschwellung  der  Füsse,  starkes  Oedem  des  Scro- 
tum,  Ascites.  Am  29.  Ktg.  sind  die  Transsudate  bis  auf  einen  geringen 
Ascites  und  eine  leichte  Anschwellung  des  Scrotum  verschwuoden.  Am 
81.  Ktg.  war  vom  Ascites,  am  32.  Ktg.  vom  Oedem  des  Scrotum  nichts 
mehr  zu  sehen. 

Ausser  dem  Bronchialkatarrh,  welcher  etwa  bis  znm  80.  Ktg.  anhielt 
und  zeitweise  auch  zu  Atelectasen  R.  H.  U.  führte,  sind  noch  2  Com- 
plicationen  zu  erwähnen,  welche  dem  Pat.  viele  Schmerzen  verursachten, 
das  Fieber  unterhielten  und  die  Genesung  verzögerten,  nämlich  ein  an 
verschiedenen  Stellen  auftretender  Decubitus,  welcher  vom  Ende  der  2. 
bis  in  die  T.  Woche  hinein  das  Liegen  dem  Pat.  sehr  erschwerte,  und 
ein  colossaler  Abscess  an  der  linken  Hüfte.  Schon  am  16.  Ktg.  begann 
Pat.  über  Schmerzen  in  dieser  Gegend  zu  klagen.  Am  33.  Ktg.  Punc- 
tum, am  38.  Ktg.  Incision,  am  40.  Ktg.  auBgiebige  Spaltung  und  Drai- 
nage. Erst  am  65.  Ktg.  vollständige  Heilung.  Der  Zustand  des  Pat. 
war  bis  zur  ersten  Entleerung  des  Abscesses  geradezu  ein  qualvoller. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Bäder  vom 
16.  Ktg.  an  nicht  mehr  verabreicht  wurden,  weil  sie  starken  Frost  her- 
vorriefen. Antipyrin  hat  Pat.  vom  9.-19.  Ktg.,  in  Doaeu  von  0,8—3,0 
pro  die,  zusammen  21,8  erhalten.  Wegen  eines  am  18.  Ktg.  auftretenden 
Antipyrinexanthemes  wurde  das  Mittel  dann  ausgesetzt.  —  Wie  lange 
der  typhöse  Process  gedauert  hat,  ist  aus  der  Teraperaturcurve  nicht 
mit  Sicherheit  zu  entnehmen,  da  durch  den  AbsceBs  an  der  linken  Hüfte 
das  Fieber  bis  zum  41.  Ktg.  continuirlich  unterhalten  wurde.  Darauf 
Bind  auch  jedenfalls  die  Fieberbeweguugen  vom  48. —  66.  Ktg.  (einmal 
bis  40,3°)  zurückzuführen.  Da  indessen  die  Temperatur  vom  18.  Ktg. 
an  —  abgesehen  von  den  schon  erwähnten ,  auf  den  Abecess  zu  bezie- 
henden Ausnahmen  —  39,5°  nicht  mehr  überschritt  und  die  beiden  letz- 
ten, am  19.  Ktg.  verabreichten  Antipyrindosen  von  0,5  resp.  l,o  einen 
Effect  wie  nie  bisher  erzielten,  so  darf  man  wohl  anuehmen,  dass  die 
Defervescenz  gegen  Ende  der  3.  Woche  begonnen  hat.  —  Der  Puls  war 
bis  zum  23.  Ktg.  öfter  schwach,  einige  Male  auch  dicrot.  —  Der  Uriu 
zeigte  eine  deutliche  Besserung  erst  am  16.  Ktg.,  insofern  er  weniger 
dunkel  war,  ein  niedriges  spec.  Gewicht  (1014)  hatte  und  der  Eiweiss- 
gehalt  nur  Bodenfüllung  betrug.  Am  19.  Ktg.  wurde  erst  nach  Durch- 
suchung von  10  Präparaten  ein  fein  granulirter  Cylinder  gefunden.  Sp. 
Gew.:  1010,  Alb.:  Bodenfüllung,  Menge:  1260  ccm. 

20.  Ktg.    spec.  Gew.:  1010,   Alb.:  starke  Trübung,   Menge:  1100  ccm. 

21.  „  „  1010,  „        „           „  „  1350  „ 

22.  „  „  1010,  „  „  „  „  1900  „ 
28.  „  „  1018,  „  starker  Beschlag,  „  1400  „ 
24.  „  ,,  1012,  „  starke  Trübnng,  „  1230  „ 

27.  „  „  1010,  „  massige     „  „  1680  „ 

Am  31.  Ktg.  wurden  sogar  3000  ccm  entleert  und  das  Alb.  erzeugte  nur 
minimale  Trübung.  Der  Urin  war  dabei  nie  mehr  roth  gefärbt,  wenig 
getrübt,  erthielt  keine  Cylinder,  dagegen  noch  viele  Leukocyteu.  Voll- 
ständig eiweissfrei  wurde  der  Haru  erst  am  68.  Ktg.  und  blieb  es  auch. 
Die  täglich  entleerten  Quantitäten  betrugen  nur  ausnahmsweise  weniger 
als  2  1.  —  Am  10.  Januar  1888  geheilt  entlassen. 

Die  nächsten  drei  Fälle  betreffen  Geschwister,  deren 
Vater  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  selbst  noch  wegen  Typhus  in 
der  hiesigen  niedicinischen  Klinik  behandelt  wurde. 
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Nr.  2.    Marie  Körb  er,  8%  Jahr.    Aufgenommen  am  9.  Ktg. 

Beginn  der  Albuminurie  am  9.,  Ende  am  16.  Ktg.,  d.  h.  am  10. 
letzten  Fiebertag  und  6  Tage  vor  der  ewten  norm.  Morgentemperatur. 
Starke  der  Alb.:  Trübung. 

Nervöse  Symptome:  Apathie,  theilweise  Somnolenz;  am  11.  und 
in  der  Nacht  zum  12.  Ktg.  leichte  Delirien. 

Behandlung*):  8  Bader  von  32° -30°.  7,3  Antipyriu  vom  12. 
bis  18.  Ktg. 

Nr.  3.    Albert  Körber,  11  *fe  Jahr.    Aufgenommen  am  6.  Ktg. 

Das  Fieber  dauerte  24  Tage.  Keine  Albuminurie.  Rccidiv  am  34. 
Ktg.,  dauerte  bis  zum  57.  Ktg.  Beginn  der  Alb.  am  26.  Ktg.,  Ende 
am  55.  Ktg.,  d.  h.  am  3.  letzten  Fiebertage  und  5  Tage  nach  der  ersten 
norm.  Morgeutemperatur.    Stärke  der  Alb.:  Trübung. 

Nerv.  Sympt.  fehlten  während  des  Typhus  vollständig,  erst  wäh- 
rend des  Recidivea  trat  —  vom  44.-48.  Ktg.  —  etwas  Somnolenz  auf. 

Behandlung:  keine. 

Nr.  4.    Franz  Körber,  7  Jahre.    Aufgenommen  am  2.  Ktg. 

Beginn  der  Alb.  am  5.,  Ende  am  19.  Ktg.,  d.  h.  am  4.  letzten 
Fiebertag  und  3  Tage  nach  der  ersten  norm.  Morgentemperatur.  Stärke 
der  Alb.:  Trübung. 

Nerv.  Sympt:  Bis  zum  10.  Ktg.  im  Allgemeinen  apathisch  oder 
somnolent,  zeitweise  leichte  Delirien. 

Behandlung:  keine. 

Nr.  5.    Karl  Ackermann,  7  Jahre.    Aufgenommen  am  12.  Ktg. 
Beginn  der  Alb.  am  12.,  Ende  am  24.  Ktg.,  d.  h.  6  Tage  nach 
vollständigem  Verschwinden  des  Fiebers.    Stärke  der  Alb.:  Trübung. 
Nerv.  Sympt:  keine. 
Behandlung:  keine. 

Anmerkung:  Pat  ist  mit  Fieber,  allgemeiner  Mattigkeit  und  Hals- 
schmerzen erkrankt  Von  dem  erst  später  zugezogenen  Arzte  wurde 
Pat.  der  Anstalt  überwiesen,  wo  mau  Drüsenschwellungen  am  Halse  nnd 
zerklüftete,  geröthete  Tonsillen,  ausserdem  MeteoriBmus,  Druckempfind- 
lichkeit des  Abdomen  und  einen  palpabeln  Milztumor  constatirte.  Die 
Diagnose,  ob  Typhus  oder  Diphtherie,  war  also  zunächst  zweifelhaft; 
jedoch  zeigt  die  Temperaturcurve  ganz  evident,  dass  es  sich  um  einen 
lleotyphus  gehandelt  hat,  welcher,  als  Pat.  aufgenommen  wurde,  gerade 
im  Beginn  der  Defervescenz  war. 

Nr.  6.  Joseph  Bodenmüller,  108/4  Jahre.  Aufgenommen  am 
6.  Ktg. 

Beginn  der  Alb.  am  8.,  Ende  am  16.  Ktg.,  d.  h.  am  5.  letzten 
Fiebertage  und  2  Tage  vor  der  ersten  norm.  Morgentemperatur.  Stärke 
der  Alb.:  Trübung. 

Nerv.  Sympt:  Nachts  vom  6.  zum  6.  und  vom  6.  zum  £.  Ktg. 
Delirien,  sonst  Somnolenz  und  Apathie  bis  zum  14.  Ktg. 

Behandlung:  Vom  7.— 11.  Ktg.  13  Bäder  von  32°  resp.  30°,  thoil- 
weise  mit  Abkühlung  bis  zu  28°.    1,8  Antipyrin  in  4  Dosen. 

Nr.  7.    Titus  Vorbach,  11  J.    Aufgenommen  am  6.  Ktg. 
Beginn  der  Alb.  am  7.,  Ende  am  20.  Ktg.,  d.  h.  am  6.  letzten 
Fiebertage  und  am  Tage  vor  der  ersten  norm.  Morgentemperatur. 
(Am  20.  Ktg.  Nachm.  4  Uhr  40,5°. 
„   21.    „    Mittags  12    „  37,o°.) 
Stärke  der  Alb.:  Bodenbeschlag. 


*)  Unter  „Behandlung"  ist  hier  stets  nur  die  antipyretische  Behand 
lung  zu  verstehen. 
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Nerv.  Sympt:  Andauernde  Apathie,  zeitweise  Somnolenz,  bis  zum 
21.  Ktg.    Vom  24.-26.  Ktg.  wieder  Somnolenz. 

Behandlung:  Am  7.  Ktg.  Abends  8  Uhr  bei  41,2°  0,5  Antipyrin; 
sonst  trotz  des  hohen  Fiebers,  welches  vom  7.— 16.  Ktg.  stets  40,5  und 
darüber,  vom  16.--23.  Ktg.  stets  noch  40,0°  erreichte,  keine  Antipyrese. 

Bemerkungen:  Am  21.  Ktg.  nach  dem  kritischen  Temperaturab- 
fall grosse  Schwäche,  seceasu«  inscii.  Während  des  Typhus  Angina  und 
Bronchitis,  nach  demselben  Furunculosis. 

.Nr.  8.    Ludwig  Hönig,  11  Jahre.    Aufgenommen  am  6.  Ktg. 

Beginn  der  Alb.  am  8.,  Ende  am  18.  Ktg.,  d.  h.  am  4.  letzten 
Fiebertage  und  2  Tage  vor  der  ersten  norm.  Morgentemperatur.  Starke 
der  Alb.:  Trübung. 

Nerv.  Sympt:  Bis  zum  16.  Ktg.  Nachts  öfter  Delirien,  im  Uebrigen 
ist  Pat  ziemlich  schläfrig,  giebt  aber,  aufgeweckt,  prompt  Antwort  und 
zeigt  ein  für  sein  Alter  auffallendes  Verständniss  fflr  seinen  Zustand. 

Behandlung:  Am  6.  und  7.  Ktg.  0,5  Antipyrin. 

Nr.  9.    Fritz  Dotter,  9  J.    Aufgenommen  am  6.  Ktg. 

Beginn  der  Alb.  am  8.,  Ende  am  20.  Ktg.,  d.  h.  4  Tage  nachdem 
die  Temperatur  —  am  16.  Ktg.  —  zum  ersten  Male  in  dem  charakte- 
ristischen lytischen  Abfall  am  Abend  auf  38,0°  zurückgegangen  war.  Es 
erfolgte  nämlich  um  12  Uhr  in  der  Nacht  vom  16.  zum  17.  Ktg.  wieder 
eine  Steigerung  bis  zu  38,9°,  darauf  ein  zweiter  lytischer  Abfall  bis  zum 
18.  Ktg.  Am  19.  Ktg.  trat  eine  neue  Temperatursteigerung  (Nachts 
12  Uhr)  bis  39,6°  auf,  und  zwischen  dem  20.  und  26.  Ktg.  schwankten 
die  Abendtemperaturen  zwischen  38,0°  und  38,7°  in  regelloser  Weise. 
Stärke  der  Alb.:  Trübung. 

Nerv.  Sympt.:  Am  6.  und  7.  Ktg.  Abends  leichte  Delirien,  im 
Uebrigen  bis  zum  17.  Ktg.  äusserste  Apathie. 

Behandlung:  keine. 

Nr.  10.    Sophie  Benz,  61/,  Jahr.    Aufgenommen  am  3.  Ktg. 
Beginn  der  Alb.  am  6.,  Ende  am  31.  Ktg.    Stärke  der  Alb.: 
Trübung. 

Nerv.  Sympt.:  Fast  permanente  Somnolenz  bis  zum  14.  Ktg. 

Behandlung:  Am  6.  und  7.  Ktg.  je  ein  Bad  von  32°  C,  am  6. 
Ktg.  zwei  kalte  Einwickelungen,  vom  9.— 11.  Ktg.  vier  warme  Bäder  mit 
kalten  Uebergiessungeu.  Am  6.  und  8.  Ktg.  2  resp.  3 mal  0,5  Antipyrin. 

Bemerkungen:  Der  Fall  war  complicirt  durch  eine  katarrhalische 
Pneumonie  im  rechten  Unterlappen,  welche  am  13.  Ktg.  begann,  und 
eine  diffuse  beiderseitige  Bronchitis.  Dadurch  wurde  wohl  auch  die 
Verlängerung  des  Fiebers  bis  zum  38.  Ktg.  hervorgerufen.  Doch  zeigen 
die  Morgenremissionen  zwischen  dem  22.  und  26.  Ktg.  an,  dass  der  ty- 
phöse Process  in  der  4.  Woche  zu  Ende  ging. 

Nr.  11.   Katharine  Vierling,  13  J.    Aufgenommen  am  13.  Ktg. 

Am  16.  Ktg.  wurde  der  Urin  zum  ersten  Male  untersucht;  er  ent- 
hielt Alb.,  später  nicht  mehr.    Der  16.  Ktg.  erster  fieberfreier  Tag. 

Pat.  war  vorher  in  poliklinischer  Behandlung.  Vom  10.  — 13.  Ktg. 
Somnolenz.    Anfangs  Calom.,  am  10.  Ktg.  Antipyrin. 

Complicirt  war  der  Fall  durch  eine  rechtsseitige  Bronchitis,  die 
R.  H.  U.  zu  Atelectasen  geführt  hatte.  Wann  diese  Complication  eingetreten, 
ist  unbestimmbar,  bei  der  Aufuahme  war  sie  jedenfalls  vorhanden. 

Nr.  12.   Alexander  Heft,  6'/,  Jahr.   Aufgenommen  am  7.  Ktg. 

Beginn  der  Alb.  am  7.,  Ende  am  33.  Ktg.,  d.h.  am  6.  fieberfreien 
Tage.    Höchster  Grad  der  Alb.:  Bodenfüllung. 

Nerv.  Sympt.:  Nachte  vom  7.  zum  8.  Ktg.  Delirien,  im  Uebrigen 
fast  permanente  Somnolenz  bis  zum  20.  Ktg. 
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Behandlung:  Combinirte  Behandlung  mit  Badern  (mit  kalten 
Uebergiessnngen)  und  Chinin. 

16  Bader  vom  10.— 18.  Ktg.    8,7  Chinin  vom  10.— 21.  Ktg. 

Nr.  13.    Lina  Paule,  15  Jahre.    Aufgenommen  am  6.  Ktg. 

Beginn  der  Alb.  am  8.  Ktg.,  permanent  Eiweiss  im  Harn  bis  zum 
40.  Ktg,  mit  einziger  Ausnahme  des  24.  Ktg.;  doch  zeigten  sieh  zwischen 
dem  43.  und  63.,  an  welchem  Tage  Pat.  entlassen  wurde,  ab  und  zu 
wieder  Spuren  von  EiweiBS  im  Harn.  Höchster  Grad  der  Alb.:  Boden- 
beschlag. 

Nerv.  Sympt.:  Bis  zum  20.  Ktg.  öfter  Somnolenz. 

Behandlung:  1)  Vom  7.— 17.  Ktg.  combiuirte  Behandlung  mit 
Bädern  (32°  resp.  30°,  z.  Th.  mit  Abkühlung  bis  auf  27°;  im  Ganzen 
23  Bäder)  und  antipyretischen  Medicamenten ,  und  zwar  Chinin  einmal 
1,8  und  Antipyrin  23,o  in  10  Tagen.  —  2)  Vom  18.— 26.  Ktg.  wurde  nur 
Antifebrin,  3,8  an  9  Tagen,  gegeben. 

Bemerkungen:  Nach  dem  Aussetzen  des  Antifebrin  fand  nun  zwar 
eine  Art  von  Lysis  statt,  indem  die  Temperatur,  die  zwischen  dem  20. 
und  27.  Ktg.  noch  taglich  mehrere  Male  89,5°  erreicht  hatte,  vom  30. 
Ktg.  an  sich  unter  39,o°  hielt,  während  die  Temperaturminima  unter 
38,o°  blieben;  allein  eine  völlige  Entfieberung  trat  nicht  ein.  Dies  be- 
beruhte auf  einer,  damals  freilich  noch  nicht  nachweisbaren  Infiltration 
der  rechten  Lungenspitze. 

Nr.  14.  Gottlieb  Müller,  63/4  Jahre.  Aufgenommen  etwa  am 
14.  Ktg. 

Beginn  der  Alb.  am  14.,  Ende  am  27.  Ktg.,  d.  h.  am  letzten  Fieber- 
tage,  doch  fehlte  das  Eiweiss  im  Harn  am  17.,  19.,  20.  und  23.  Ktg. 
Dasselbe  veranlasste  stets  nur  eine  geringe  Trübung. 

Nerv.  Sympt.:  keine. 

Behandlung:  keine. 

Die  nächsten  7  Falle  betreffen  Geschwister,  deren  Mutter, 

während  sie  selbst  in  der  Anstalt  waren,  in  der  hiesigen  me- 

dicinischen  Klinik  am  Typhus  starb.     Nur  der  Vater  und 

zwei  Kinder  blieben  verschont. 

Nr.  16.    Luise  Baumbusch,  10%  J.    Aufgenommen  am  4.  Ktg. 
Beginn  der  Alb.  am  9.,  Ende  am  18.  Ktg.,  d.h.  am  2.  fieberfreien 
Tage.    Höchster  Grad  der  Alb.:  fast  Bodenfüllung. 
Nerv.  Sympt.:  keine. 

Behandlung:  Vom  6.— 14.,  mit  Ausnahme  des  12.  Ktg.,  14,6  Anti- 
pyrin in  Dosen  von  0,5 — l,o. 

Bemerkungen:  Vom  10.  — 14.  und  vom  16.  -19.  Ktg.  Antipyrin- 
exanthem. 

Nr.  16.    Emma  Baumbusch,  6  J.    Aufgenommen  am  4.  Ktg. 

Beginn  der  Alb.  am  9.,  Ende  am  20.  Ktg.,  d.  h.  6  Tage  vor  der 
ersten  normalen  Morgentemperatur.  Bis  zum  32.  Ktg.  betrug  das  Ma- 
ximum der  Temperatur  noch  stets  über  89,0°.  Vollständige  Entfieberung 
trat  erst  am  41.  Ktg.  ein.    Stärke  der  Alb.:  Trübung. 

Nerv.  Sympt.:  Vom  7.  -  22.  Ktg.  fast  andauernd  Somnolenz,  zu- 
weilen Sopor. 

Behandlung:  Vom  11—23.  Ktg.  je  ein  warmes  Bad  mit  kalten 
Uebergiessnngen. 

Nr.  17.   Hermann  Baumbusch,  8  J.   Aufgenommen  am  3.  Ktg. 
Beginn  der  Alb.  am  6.,  Ende  uro  16.  Ktg.,  d.  b.  am  vorletzten 
Fiebertage.    Höchster  Grad  der  Alb.:  Bodenbeschlag. 

Nerv.  Sympt.:  Am  4.,  9.,  11.  und  12.  Ktg.  Somnolenz. 
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Behandlung:  Vom  6.— 13.  Ktg.  zusammen  1,5  Antifebrin  in  Dosen 
von  0,1—0,15,  zuletzt  0,05. 

Nr.  18.    Marie  Baumbusch,  ll'/a  J.    Aufgenommen  am  2.  Ktg. 
Alb.  nur  einmal,  am  3.  Ktg.,  gefunden.  Definitiv  fieberfrei  erst  seit 
dem  42.  Ktg.    Starke  der  Alb.:  Trübung. 
Nerv.  Sympt:  keine. 

Behandlung:  Vom  3  —19.  Ktg.  12,0  Chinin  (am  4.,  9.,  11.,  12.,  13. 
und  15.  Ktg.  kein  Chinin),  ausserdem  vom  3. —  20.  Ktg.  zusammen  14 
Bader  von  32°  C. 

Nr.  19.    Helene  Baumbuach,  61/,  J.    Aufgenommen  am  1.  Ktg. 
Beginn  der  Alb.  am  2.,  Ende  am  11  Ktg.,  d.  h.  am  elftletzten 
Fiebertage.    Starke  der  Alb.:  Trübung. 

Nerv.  Sympt:  Leichte  Somuolenz  am  9.,  13.,  15.,  16.  und  17.  Ktg. 
Behandlung:  Vom  4.  — 16.  Ktg.  1,4  Antifebrin  in  Posen  von  0,or». 

Nr.  20.    Heinrich  Baumbusch,  3'/4  J.   Aufgenommen  am  1.  Ktg. 

Beginn  der  Alb.  am  2.,  Ende  am  9.  Ktg.,  d.  h.  am  vorletzten 
Fiebertage.    Stärke  der  Alb.:  Trübung. 

Nerv.  Sympt.:  Vom  5  —13.  Ktg.  theilweiae  Somnolenz.  Nachte 
vom  7.  zum  8.  und  am  9.  Ktg.  leichte  Delirien. 

Behandlung:  Vom  4.— 10.  Ktg.  0,25  Antipyrin,  zusammen  6,0. 

Bemerkungen:  Nach  dem  Gebrauch  von  4,o  Antipyrin  trat  am 
9.  und  10.  Ktg.  ein  Exanthem  auf. 

Nr.  21.    Lina  Baumbusch,  14  Jahre.    Aufgenommen  am  9.  Ktg. 
Beginn  der  Alb.  am  9.,  Ende  am  19.  Ktg.  Entfieberung  erst  zwei 
Wochen  später.    Da«  Alb.  fehlte  aber  am  10.  und  14.  Ktg. 
Nerv.  Sympt.:  keine. 

Behandlung:  Vom  10. —23.  Ktg.  (auegenommen  am  21.)  täglich 
Nachmittags  ein  Bad  von  32°  C. 

Die  nächsten  vier  Fälle,  welche  einer  ausführlicheren  Dar- 
stellung bedürfen,  haben  das  Gemeinsame,  dass  dem  Typhus 
hier  eine  Erkrankung  an  Scharlach  vorausging.  Wegen  des 
Scharlachs  oder  der  Folgezustände  desselben  wurden  diese 
Kinder  der  Anstalt  überwiesen  und  demgemäss  in  den  für 
Scharlach  und  Diphtherie  reservirten  Saal  gelegt.  Letzterer 
hat  aber  nicht  nur,  wie  die  übrigen  Säle  der  Anstalt,  eigenen 
Abort  und  eigene  Badeeinrichtung,  sondern  auch  eigenes 
Wartepersonal  und  steht  unter  strengster  Clausur. 

Wenn  wir  nun  sehen,  dass  nach  Aufnahme  des  einen 
Falles,  welcher  später  zur  Section  kam,  wobei  die  schon  wäh- 
rend des  Lebens  auf  Typhus  abdom.  gestellte  Diagnose  be- 
stätigt wurde,  successive  drei  andere  Kinder  erkranken  und 
wochenlang  Erscheinungen  darbieten,  die  in  den  Rahmen 
keines  andern  Krankheitsbildes  als  das  eines  Typhus  sich  ein- 
fügen lassen,  so  wird  man  versucht,  in  dem  ersten  Falle  die 
Infectionsquelle  für  die  übrigen  drei  Erkrankungen  an  Typhus 
zu  suchen.  Diese  Annahme  ist  aber  um  so  gerechtfertigter, 
als  sich  auch  bei  gewissenhaftester  Prüfung  keine  andre  Er- 
klärung für  die  drei  Spital infectionen  an  Typhus  auffinden 
lüsst. 


Digitized  by  Google 


■ 


11 


Wir  beginnen  mit  dem  als  Infectionsqnelle  anzusehenden 
Fall  und  lassen  die  andern  in  chronologischer  Ordnung  folgen. 

Nr.  22.  Susanne  8cbäfer,  4^  J.,  erkrankte  am  19.  IX.  1887  mit 
Fieber,  allgemeiner  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopf-  unil  Halsweh. 
Der  am  andern  Tag  za  Käthe  gezogene  Arzt  constatirte  Scharlach  and 
Diphtherie.  Am  24.  IX.  früh  soll  das  Kind  fieberfrei  und  ganz  munter 
gewesen  sein,  am  Nachmittag  aber  wieder  Fieber  bekommen  haben. 
Am  26.  IX.,  also  am  8.  Ktg.,  Mittags  41,o°  C.  Abends  Transport  in 
die  Anstalt.  Hier  wurde  ausser  den  Residuen  eines  (Scharlach-)  Exan- 
themes  eine  katarrhalische  Angina  mit  Drüsensch  wellungen  an  den  Unter- 
kieferwinkeln coustatirt.  Milz  vom  obern  Rand  der  9.  — 11.  Rippe.  Temp. 
40,«,  Puls  144.    Resp.  44. 

Ord.:  Flüssige  Nahrung,  Pries*nitz  um  deu  Hals,  kalte  Umschläge 
auf  Kopf  und  Brust. 

Urin  stark  sauer,  getrübt,  enthä't  viel  harnsaure  Salze,  kein 
Albumen. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender: 

Die  Stimmung  des  Kindes  war  stets  sehr  schlecht,  durch  sein  Schreien 
fiel  es  den  andern  Pat  sehr  zur  Last.  Schlaf  öfter  unruhig,  keine 
eigentlichen  Delirien,  keiue  Somnolenz.  Kopfweh  nie  geklagt,  erst  am 
16.  X.  *=  27.  Ktg.,  aber  nur  vorübergehend.  Erbrechen  am  8.  u.  9.  Ktg. 
nach  dem  Essen,  ferner  am  30.  Ktg.  Appetit  äusserst  schlecht.  Stuhl 
anfangs  trage,  z.  Th.  erst  durch  Ol.  Ricin  erzielt,  wird  später  ziemlich 
regelmässig  und  öfter  diarrhoisch.  Milz  vom  14.  Ktg.  an  palpabel. 
Kein  lleocoecalschmerz  oder  Gurren,  keine  Roseola.  Die  Angina  bestand 
etwa  bis  zum  24.  Ktg.,  ohne  dass  sie  dem  Kinde  während  seines  Aufent- 
haltes in  der  Anstalt  je  Beschwerden  verursacht  hätte.  Die  Brustorgane 
erwiesen  sich  stets  als  normal.  Am  29.  Ktg.  fand  man  massigen  Meteo- 
rismus, Hyperästhesie  der  Bauchdecken,  Anasarca,  keinen  Ascites.  Leber 
und  Milz  palpabel.  Der  Puls  war  stets  frequent,  aber  nie  schwach 
oder  unregelmässig.  Resp.  meist  frequent.  Temp.,  vom  9  — 16.  Ktg.  in 
raax.  40,1  resp.  39,y°,  in  minim.  38,o,  hielt  sich  dann  bis  zum  19.  Ktg. 
um  39,o.  Von  da  an  stieg  die  Temp.  bis  zum  26.  Ktg.  successiv  auf 
40,9;  in  den  nächsten  Tagen  auch  stets  über  40,0.  Die  Behandlung 
bestand  in  der  Anstalt  ausser  dem  allgemeinen  diätetischen  Verfahren 
in  der  Darreichung  von  Antipyrin  (6,0  vom  9  —14.,  sowie  vom  24. 
bis  29.  Ktg.),  Sol.  Kali  acet.  5,0:200,0  und  Einwickelnngen  von  2—3  St. 
Dauer  vom  18. — 26.  Ktg.  Der  Urin  war  stets  dunkelgelb  biB  rothgelb, 
getrübt,  sauer;  das  spec.  Gewicht  schwankte  zwischen  1010  und  1024. 
Alb.  war  vom  9.  Ktg.  an  stets  vorhanden,  oft  nur  «=■  Trübung,  am 
16.  Ktg.  *fa  Vol.  Die  Menge  war  meist  sehr  herabgesetzt,  stieg  aber 
auf  Verabreichung  von  Kali  acet. 

Albumen 
Trübung 

Trübung 


Ktg. 

Urinmenge 

Stül 

18. 

100  cem 

2 

19. 

6 

20. 

600—700 

21. 

260 

3 

22. 

260 

2 

23. 

300 

2 

24. 

800 

1 

25. 

430 

1 

26. 

720 

1 

27. 

400 

1 

28. 

460 

1 

29. 

300 

'1 


%  Bodenfüllung 
V.  Vol. 
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Granulirte  Cylinder,  Nierenepithelien,  weisse  Blutkörperchen  wurden 
wiederholt  gefunden.  —  Am  30.  Ktg.  worde  das  Kind  nach  Hause  ge- 
nommen und  daselbst  bis  zu  dem  am  41.  Ktg.  früh  unter  den  Erschei- 
nungen der  Herzparalyse  erfolgten  Tode  poliklinisch  behandelt.  In  den 
letzten  Tagen  hatte  sich  noch  im  Gedicht  etwas  Oedem  eingestellt.  — 
Aus  dem  Sectionsprotokoll  (path.-anat.  Inst.)  ist  Folgendes  hervor- 
zuheben: „Die  Nieren  sind  nicht  übermässig  grosB,  das  Parenchym  ist 
etwas  getrübt;  Yenöse  Injection.  Die  Milz  ist  stark  vergröBsert,  zeigt 
venÖ3e  Hyperämie;  die  Malp.  Körperchen  sind  sichtbar.  Die  Leber  ist 
ziemlich  gross,  etwas  brüchig,  ebenfalls  venöse  Hyperämie  vorhanden. 
Die  Gallenblase  gefüllt  mit  dnnkler  Flüssigkeit.  Der  Magen  ist  normal. 
Ebenso  ist  am  Darm  nichts  Pathologisches,  keine  Schwellung  der 
Peyer' sehen  Haufen.   Die  Mesenterialdrüsen  sind  geschwollen.41 

Anatom.  Diagnose: 

„Nephritis  parench.  acuta  post  Bcarlatinam.  Hydrothorax,  Ascites. 
Typhus  abdominalis.  Rachitis/' 

Die  im  pathol. -anat.  Institut  vorgenommenen  Untersuchungen  auf 
Typhu8bacillen  in  Milz  und  Mesenterialdrüsen  haben  ein  negatives  Resultat 
ergeben. 

Der  Mangel  pathologischer  Veränderungen  der  Darm- 
achleimhaut kann  die  Diagnose  „Ileotyphus"  nicht  umstürzen. 
Derartige  Fälle  sind  von  mehreren  Autoren  (He noch,  Vor- 
lesungen über  Kinderkrankheiten.  3.  Aufl.  1887.  S.  737)  be- 
schrieben worden.  Henoch  meint  daher  (1.  c.  S.  738),  man 
dürfe  annehmen,  dass  die  anatomischen  Erscheinungen  „ent- 
weder nur  sehr  schwach  entwickelt  zu  sein  brauchen  oder 
auch  wohl  ganz  fehlen  können,  ohne  dass  man  berechtigt  ist, 
der  Krankheit  ihren  typhösen  Charakter  abzusprechen". 

Von  welchem  Zeitpunkt  an  wir  das  Fieber  als  durch  den 
typhösen  Process  bedingt  ansehen  müssen,  ist  unbestimmt; 
vielleicht  ist  das  am  24.  IX.  Nachmittags  von  Neuem  auf- 
getretene Fieber  als  Anfang  des  Typhus  anzusehen. 

Nr.  23.  Philipp  Vogel,  10  J.,  wurde  am  5.  IX.  1887,  d.  h.  am 
4.  Ktg.  wegen  Scharlach  und  Rachendiphtherie  aufgenommen.  Vom 
7.  Ktg.  an  fieberfrei.  .  Am  18.  Ktg.  Abends  38,7.  Am  19.  Ktg.  leichter 
Eiweissgehalt  des  Urins;  schmerzhafte  Drüseuschwellung  beiderseits  hinter 
dem  Unterkieferwinkel.  Am  21.  Ktg.  ist  der  Urin  blutig  gefärbt,  ent- 
hält weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  Nierenepithelieu,  verschieden- 
artige Cylinder.  Oligurie.  Terap.  Abends  41,o.  Am  22.  Ktg.  Eiweiss- 
gehalt des  Urins  =»  %  Vol.  Vom  25.  Ktg.  an  fieberfrei.  —  In  den 
nächsten  Wochen  Verschwinden  der  Drüsenschwellung  und  bedeutender 
Rückgang  der  nephritischen  Erscheinungen:  die  eanguinolente  Färbung 
ist  vollständig  verschwunden,  das  Ei  weiss  erzeugt  nur  noch  Trübung 
beim  Kochen,  hyaline  Cylinder  noch  vereinzelt  zu  finden. 

Am  Abend  des  23.  X.  1887  (=  62.  Ktg.)  Kopfweh,  welches  in  den 
nächsten  Tagen  wiederkehrt.  Am  53.  Ktg.  Gesicht  gedunsen.  Temp. 
Abends  39,o°.  Frost.  Urin  wieder  sanguinolent,  setzt  ziemlich  viel 
Sediment  ab,  in  welchem  man  weisse,  besonders  aber  ausgelaugte  rothe 
Blutkörperchen,  Nierenepithelien  und  Cylinder  verschiedener  Art  findet. 
Albumin  —  kleines  Sediment.  Menge  1120ccm.  Am  54.  Ktg.  Milztnmor 
percussoriBch  nachweisbar.  Das  subjective  Befinden  zunächst  noch  ziem- 
lich gut,  seit  dem  65.  Ktg.  dagegen  gedrückte  Stimmung.  Am  70.  Ktg. 
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Milz  palpabel.  Vom  74.  Ktg.  an  wiederholt  Erbrechen,  Appetit  längst 
verschwunden.  Stuhl  meist  auf  Einlauf.  Grosse  Schwache;  subsultus 
tendinum;  Druckschmerz  und  Gurren  in  der  Ileocoecalgegend.  Vom 
78.  Ktg.  an  Bronchitis.  Am  80.  Ktg.  Oedem  des  Gesichtee,  der  Knöchel 
und  des  Scrotum  (am  87.  Ktg.  die  Transsudate  verschwunden).  Leber 
vergrössert;  das  ganze  Abdomen  druckempfindlich.  Puls  von  jetzt  an 
schwach,  zuweilen  kaum  fühlbar.  Vom  81.  Ktg.  an  Ernährung  per 
anum  nöthig.  Vom  84.  Ktg.  an  wegen  Herzschwäche  öfter  Kampner 
gegeben.  Vom  87.  Ktg.  leichte  Besserung  in  der  Stimmung  und  im 
Appetit;  auch  der  Puls  etwas  besser.  Eine  am  91.  Ktg.  vorgenommene 
BlutuntersuchuDg  ergab  einen  Hämoglobingehalt  von  nur  34%,  2  810  000 
rothe  Blutkörperchen,  keine  Leukocy tose ,  dagegen  Mikrocytose.  Am 

96.  Ktg.  Milztumor  kleiner,  Leib  nicht  mehr  druckempfindlich;  wesent- 
liche Besserung  des  subjectiven  Befindens.  Ernährende  Clystiere  nicht 
mehr  nöthig.  Am  98.  Ktg.  Leber  und  Milz  nicht  mehr  vergrössert.  Die 
Bronchitis  verschwand  in  den  nächsten  Tagen.  Der  Puls  wird  im  Be- 
ginn der  Reconvalescenz  etwas  voller,  ist  aber  meist  ganz  unregelmässig. 

Harnbefund: 

Der  Eiweissgehalt  des  Urins,  der  vor  dem  Beginn  des  Typbus 
(am  62.  Ktg.)  nur  eine  schwache  Trübung  beim  Kochen  erzeugt  hatte, 
erfuhr  vom  63.  Ktg.  an  eine  Steigerung,  die  bis  zum  90.  Ktg.  anhielt. 
Erst  vom  118.  Ktg.  an  ist  das  Ei  weiss  vollständig  verschwunden.  Die 
Farbe  des  Urins,  vorher  hell-  oder  goldgelb,  ist  vom  63.  Ktg.  an  roth- 
gelb bis  blutroth  und  verliert  den  rötblicheu  Ton  definitiv  erst  am 

97.  Ktg.  Das  Sediment  des  Urins  enthielt  während  der  Dauer  des 
typhösen  Processes  fast  stets  zahlreiche  Cylinder  aller  Art,  Nieren- 
epithelien,  weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  doch  nahmen  die  letz- 
teren vom  80.  Ktg.  an  sehr  ab.  Cylinder  waren  am  102.  Ktg.  nur  noch 
vereinzelt  zu  finden  und  schwanden  bald  vollständig.  Die  24 stündige 
Menge  des  Urins  war  nur  zwischen  dem  75.  und  79.  Ktg.  etwas  reducirt 
(680 — 900  ccm),  sonst  mit  einer  Ausnahme  stets  über  1  1.  Mit  dem 
völligen  Verschwinden  des  Eiweissea  stieg  die  Menge  auf  2  1  und  mehr. 

Gegen  das  Fieber  erhielt  Pat.  Antipyrin  und  zwar  vom  66.-69.  Ktg. 
8,5  und  vom  74.-86.  Ktg.  28  g.  Ferner  vom  86.-93.  Ktg.  Chinin  in 
Dosen  von  1,2—0,9—0,6,  zusammen  7,8  g.  Ende  des  Fiebers  am  98. 
(resp.  47.)  Ktg. 

Au 9  den  angegebenen  Daten  sowie  aus  dem  beigefügten 
Anfangs-  und  Endtheil  der  Fiebercurve  geht  unseres  Erachtens 
zweifellos  hervor,  dass  es  sich  hier  wirklich  um  einen  Ileo- 
typhus  gehandelt  hat 

Nr.  24.  Emil  Boppel,  7Va  J.,  war  vom  16.  IX.  bis  24.  X.  1887 
wegen  einer  Nephritis  post  scarlatinam,  die  zu  allgemeinem  Hydrops 
geführt  hatte,  in  der  Anstalt  bebandelt  worden.  Bei  der  Entlassung 
zeigte  der  Urin  nur  noch  einen  minimalen  Eiweissgehalt,  aber  keine 
Cylinder.  Das  subjective  Betinden  des  Knaben  war  vorzüglich.  Allein 
schon  am  andern  Tag  klagte  der  Knabe  wieder  über  allgemeines  Un- 
wohlsein. Der  am  27.  X.  zur  Untersuchung  gebrachte  Harn  war  röth- 
lich,  sauer,  spec.  Gew.  1007,  Alb.- Boden beschlag.  Die  röthliche  Farbe 
war  durch  Urate  bedingt.  Keine  Cylinder.  —  Am  28.  X.  Kopfweh.  Am 
29.X.  früh  Temp.  39,o,  Puls  120.  Nachmittags,  also  am  6.  Ktg.,  Auf- 
nahme in  die  Anstalt. 

Stat.  praes.:  Pat.  ist  in  sehr  gedrückter  Stimmung,  hat  aber  keine 
besonderen  Klagen  anzugeben.  Appetit  schlecht.  Objectiv  findet  man 
eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  welche  schon  früher 
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vorhanden  gewesen  war,  einen  etwas  aufgetriebenen  Leib,  nnd  im  Urin, 
der  röthlich  gelb  und  getrübt  ist,  sauer  reagirt  und  ein  spec.  Gewicht 
von  1015  hat,  einen  etwas  grösseren  Eiweissgehalt  (fast  Bodenfullung). 
T.  40,5.    P.  120    R.  18. 

In  der  folgenden  Nacht  schlief  Pat.  schlecht.  Nachdem  auf  Calomcl 
zwei  geformte  Stühle  erfolgt  waren,  wurde  der  Leib  kleiner.  Milztumor. 
Abends  einmal  erbrochen. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  folgendermassen :  Während  Pat. 
am  1.  Tag  sehr  besorgt  wegen  seiner  neuen  Erkrankung  sich  gezeigt 
hatte,  wurde  er  nun  vollständig  apathisch  und  lag  oft  lange  im  sonino- 
lenten  Zustand  da,  bis  zum  19.  Ktg.  Delirien  traten  nie  auf.  Der 
Appetit  fehlte  bis  zum  19.  Ktg.  völlig.  Die  Zunge  war  vom  7.  Ktg. 
an  in  charakteristischer  Weise  belegt.  Erbrechen  trat  nur  noch  einmal, 
am  10.  Ktg.,  auf.  Das  Abdomen  war  meist  druckempfindlich,  der  Stuhl 
angehalten  ,  erfolgte  öfter  erst  auf  Einlanf.  Ein  Milztumor  wurde  zum 
ersten  Mal  am  9.,  zum  letzten  Mal  am  21.  Ktg.  nachgewiesen.  Am 
10.  Ktg.  ein  paar  Roseolen.  Mit  dem  Nachlassen  des  hohen  Fiebers 
schwand  der  apathische  Zustand,  der  Appetit  regte  sich  und  die  Stühle 
wurden  häufiger,  zum  Theil  diarrhoisch.  Am  28.  Ktg.  —  Pat.  war  am 
Tage  vorher  zum  ersten  Male  aufgestanden  —  fand  man  Abends  ein 
leichtes  Oedem  am  Rumpf  uud  an  den  untern  Extremitäten  und  einen 
massigen  Ascites.  Am  30.  Ktg.  war  nur  noch  das  Scrotum  ödeniatös 
und  am  folgenden  Tag  war  von  dem  Transsudate  nichts  mehr  zu  sehen. 

Die  Temperatur  schwankte,  wenn  unbeeinflusst,  um  40°  herum. 
Am  5.  Ktg.  Antipyrin,  vom  7.  — 18.  Ktg.,  ausgenommen  den  9.  und 
10.  Ktg.,  Antifebriu  in  Dosen  von  0,8 — 0,or»;  zusammen  1,6  g.  Vom 
22.  Ktg.  an  war  die  Temperatur  normal.  Die  Irregularität  des  Pulses, 
wie  sie  vom  12.  Ktg.  an  öfter  beobachtet  wurde,  dürfte  wohl  auf 
die  rapiden  Teraperaturerniedrigungen  infolge  des  Antifebrin  zurück- 
zuführen sein. 

Der  während  des  Fiebers  stets  getrübte  Urin  enthielt  vom  3. 
bis  23.  Ktg.,  d.  h.  zwei  Tage  nach  Beendigung  des  Fiebers,  Eiweiss 
und  zwar  am  meisten  (ßodenfüllung)  am  5.  und  6.  Ktg.  Das  spec. 
Gewicht  schwankte  zwischen  1017  und  1007.  Mehrere  Male  wurden 
Blutcylinder  gefunden.    Die  Menge  war  nie  wesentlich  vermindert. 

Nr.  26.  Emil  Falkenberg,  81/,  J.,  erkrankte  am  19.  X.  1887  mit 
Fieber,  Kopf-  und  Hals  web  und  wurde  am  nächsten  Tag  mit  einem 
Scharlachexanthem  und  einer  katarrhalischen  Angina  in  die  Anstalt  auf- 
genommen.   6  Uhr  T.  40,».    P.  140.    R.  28. 

Das  Exanthem  wurde  an  den  beiden  nächsten  Tagen  noch  deut- 
licher, au 8  der  katarrhalischen  Angina  wurde  eine  diphtherische.  Allein 
schon  am  7.  Ktg.  waren  die  Verhältnisse  im  Halse  fast  normal  und 
das  Exanthem  abgeblasst.    Am  9.  Ktg.  völliges  Wohlbetinden. 

Der  Urin  enthielt  vom  3.— 17.  Ktg.  Eiweiss  (Trübung  bis  Boden- 
beschlag), war  fast  ausnahmslos  getrübt,  das  spec.  Gewicht  schwankte 
zwischen  1003  und  1020,  die  Menge  war  nicht  vermindert.  Cylinder 
wurden  nie  gefunden. 

In  der  Nacht  vom  20.  zum  21.  Ktg.  hat  Pat.  unruhig  geschlafen. 
Am  Abend  des  21.  Ktgs.  kein  Appetit.  Am  22.  Ktg.  Nachmittags  Kopf- 
weh, ebenso  Abends  und  Nachts.  Am  26.  Ktg.  Milztumor  percussorisch 
nachweisbar;  wieder  Kopfweh.  Appetit  schlecht;  Zunge  belegt,  an  den 
Rändern  frei. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender: 

Kopfweh  trat  nicht  mehr  auf.  Der  Schlaf  war  öfter  gestört,  aber 
keine  Delirien,  auch  nie  Somnolenz.  Der  Appetit  war  im  Allgemeinen 
relativ  gut,  Erbrechen  ist  nie  aufgetreten.    Der  Stuhl,  eher  etwas  an- 
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gehalten  und  geformt,  wird  vom  66.  Ktg.  an  häufiger  und  zuweilen 
diarrhoisch.  Der  Milztumor,  zeitweise  auch  palpabel,  war  vom  47.  Ktg. 
an  verschwunden.  Die  Leber,  bei  der  Aufnahme  mit  dem  Hippenrande 
(in  der  rechten  Mamillarlinie)  abschneidend,  überragte  denselben  am 
34.  Ktg.  um  2  Querfinger,  ist  aber  am  54  Ktg.  wiedei  normal.  Der 
Puls  war,  mit  einziger  Ausnahme  am  41.  Ktg.,  immer  voll  und  ziem- 
lich kräftig,  wird  aber  im  Beginn  der  lieconvalescenz  öfter  schwach 
und  unregelmässig.  Das  Fieber  dauerte  vom  21.— 50.  Ktg.,  die  Maxiraa 
lagen  vom  2C— 46.  Ktg.,  mit  wenigen  Ausnahmen  zwischen  39,r.°  und 
39,9°.  Der  Anfangatheil  der  Curve  ist  beigefügt.  Zur  Üekampfung  des 
Fiebers  wurden  1,4  Antifebrin  in  Dosen  von  0,i  zwischen  dem  34.  und 
46.  Ktg.,  sowie  0,6  Chinin  am  46.  Ktg.  verabreicht.  » 

Im  Urin  fand  sich  Ei  weiss  vom  24.— 50.  Ktg.  (ausgenommen  der 
44.  und  48.  Ktg.)  in  geringer  Menge,  meist  nur  Trübung  beim  Kochen 
veranlassend.  Das  spec.  Gewicht  lag  zwischen  1027  und  1012.  Die 
Farbe  war  gewöhnlich  graugelb,  getrübt,  die  Reaction  meist  sauer,  die 
24 stündige  Menge  nie  bedeutend  herabgesetzt  (»60ccm),  Cylinder  wurden 
uur  vereinzelt  gefunden. 

Die  4  letzten  Fälle  haben,  wie  schon  erwähnt,  das  Ge- 
meinsame, dass  es  sich  bei  ihnen  zunächst  um  eine  Scharlach- 
erkrankung handelte.  In  zwei  von  diesen  Fällen,  Nr.  23 
und  24,  können  wir  mit  aller  Bestimmtheit  den  Zeitpunkt, 
an  welchem  der  Typhus  auftrat,  angeben:  in  Nr.  23  am  23.  X. 
=  52.  Ktg.,  in  Nr.  24  am  25.  X.  Bei  Nr.  22  und  25  da- 
gegen können  wir  nur  Vermuthungen  Ober  den  Beginn  des 
Typhus  haben,  und  zwar  fällt  derselbe  bei  Nr.  22  möglicher 
Weise  auf  den  24.  IX.,  d.  h.  auf  den  6.  Ktg.,  bei  Nr.  25 
höchst  wahrscheinlich  auf  den  8.  XI.,  d.  h.  auf  den  21.  Ktg. 
Wenn  wir  nun  bei  Nr.  22  am  15.  Ktg.  eine  bedeutende  Stei- 
gerung der  Albuminurie  und  nephritische  Erscheinungen  finden, 
so  sind  wir  nicht  berechtigt,  den  Typhus  ausschliesslich  dafür 
verantwortlich  zu  machen,  da  ja  die  Scharlachnephritis  ge- 
wöhnlich am  Ende  der  2.  oder  Anfang  der  3.  Woche  aus- 
bricht. Bei  Nr.  25  können  wir  schon  mit  grösserem  Rechte 
einen  Einfluss  des  Typhus  auf  die  Nieren  in  Anspruch  nehmen; 
denn  die  während  des  Scharlachs  vorhandene  Albuminurie 
hatte  bis  zum  17.  Ktg.  gedauert.  Am  21.  begann  das  auf  den 
Typhus  zu  beziehende  Fieber  und  am  24.  Ktg.  erscheint  von 
Neuem  Albuminurie. 

Nr.  23  und  24  endlich  zeigen  ganz  evident  die  Abhängig- 
keit der  Albuminurie  und  Nephritis  vom  Typhus.  Bei  beiden 
bestand  beim  Beginn  des  Typhus  noch  eine  leichte  Albu- 
minurie, bei  beiden  finden  wir  sofort  nach  dem  Beginn  des 
Typhus  eine  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  und  früher  oder 
später  auch  Blut  und  Cylinder. 

Nach  dem  Gesagten  sind  wir  wohl  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt, dass  bei  Nr.  23  und  24  die  im  Verlöscheu  begriffene 
Nephritis  durch  den  typhösen  Process  von  Neuem  angefacht 
und  gesteigert  und  dass  bei  Nr.  25  die  schon  verschwundene 
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Albuminurie  wahrscheinlich  durch  den  Typhus  wieder  hervor- 
gerufen wurde1) 

Welche  Bedeutung  kommt  nun  der  Nephritis  in  dem  unter 
Nr.  1  ausführlich  geschilderten  Falle  zu?  Handelt  es  sich 
hier  etwa  auch  nur  um  eine  durch  den  Typhus  bedingte  Stei- 
gerung einer  schon  früher  vorhandenen  Nierenentzündung? 
Wir  müssen  diese  Frage  berühren,  da  ja  Pat.  vor  3  Jahren 
ebenfalls  an  Scharlach  gelitten  hat,  um  so  mehr,  da  er  sich 
seitdem  nicht  mehr  vollständig  erholt  zu  haben  scheint.  Unserer 
Ansicht  nach  aber  kann  man  die  Vermuthung,  dass  Pat.  an 
einer  chronischen,  seit  3  Jahren  bestehenden  Nierenentzündung 
gelitten  hatte,  die  durch  den  Typhus  nur  temporär  gesteigert 
worden  wäre,  von  der  Hand  weisen.  Es  ist  doch  nicht  an- 
zunehmen, dass  eine  Nephritis  3  Jahre  lang  besteht,  infolge 
eines  Typhus  exacerbirt  und  darauf  zur  Heilung  kommt.  That- 
säc blich  aber  enthielt  der  Urin  vom  2U.  XII.  1887  bis  10.  L 
1888,  dem  Tage  der  Entlassung,  nie  mehr  eine  Spur  von 
Eiweiss  und  verhielt  sich  auch  sonst  normal.  Ferner  ist  dar- 
auf hinzuweisen,  dass  Oedeme  in  den  3  Jahren  nicht  auf- 
getreten und  die  Herzgrenzen  normal  sind.  Dagegen  möchten 
wir  auf  einen  andern  Punkt  hinweisen,  nämlich  auf  die  Pur- 
pura haemorrhagica,  an  welcher  Pat  im  Januar  1881  in  der 
Luisen-Heilanstalt  behandelt  wurde.  Wenn  auch  in  der  darüber 
geführten  Krankengeschichte  von  Niereublutungen  nichts  be- 
richtet wird,  so  wissen  wir  doch,  dass  dieselben  bei  den  sog. 
hämorrhagischen  Krankheiten  häufig  genug  auftreten,  und 
solche  Individuen  mögen  wohl  eine  gewisse  Disposition  zu 
Nierenerkrankungen  haben.  Darum  ist  es  auch  ganz  wahr- 
scheinlich, dass  Pat.  vor  3  Jahren  eine  Scharlachnephntis 
durchgemacht;  dass  dieselbe  aber  chronisch  geworden  sei  und 
bei  Beginn  des  Typhus  noch  bestanden  haben  solle,  ist  aus 
den  oben  angegebenen  Gründen  nicht  wohl  möglich.  Wir 
weisen  also  die  Annahme,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nur 
um  eine  Steigerung  einer  schon  vorhandenen  Nierenentzündung 
infolge  des  Typhus  gehandelt  habe,  als  irrig  zurück,  räumen 
aber  ein,  dass  bei  dem  Pat  für  die  im  Typhus  aufgetretene 
Nephritis  eine  gewisse  Disposition  vorhanden  gewesen  sein 
kann. 

Entspricht  nun  dieser  Fall  dem  von  Amat2)  für  die  sog. 


1)  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  wie  Nr.  23  u.  24  beobachtete  Weil 
(Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Typhus  aMora.  etc.  Leipzig  1885.  S.  41) 
bei  einem  Erwachsenen. 

2)  Die  Abhandlung  von  Amat  „De  la  fiövre  typhoide  ä  forme  renale. 
These  de  Paris.  1878"  war  mir  leider  nicht  zugänglich.  Doch  findet 
man  die  Hanptztigc  des  von  Amat  beschriebenen  Krankheitebildes  an- 
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renale  Form  des  Typhus  entworfene  Krankheitsbilde?  Was 
zunächst  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Centrainer ven- 
systemes  anlangt,  so  sind  allerdings  die  Delirien  und  der 
Stupor  in  höherem  Grade  vorhanden  gewesen  als  bei  irgend 
einem  andern  Fall;  doch  ist  die  Dauer  des  somnolenten  Zu- 
standes  in  Nr.  7  und  16  eine  längere  und  die  Intensität  des- 
selben in  der  letzten  Zeit  eine  grossere  gewesen  als  bei  Nr.  1. 
Die  Temperaturen  waren  nicht  excessiv  hoch;  das  Maximum 
war  40,7°  am  Aufnahmetage,  40,5°  resp.  40,6,J  wurde  nur  am 
8.,  13.  und  14.  Ktg.  erreicht.  —  Die  Darmerscheinungen  traten 
auch  nicht  auffallend  zurück,  im  Gegentheil,  sie  waren  zum 
Theil  mehr  als  in  einigen  anderen  Fällen  ausgeprägt;  nament- 
lich gilt  dies  von  der  Diarrhoe,  denn  Put.  hatte  bis  zum 
26.  Ktg.  täglich  4 — 6  diarrhoische  Stühle;  nur  am  7.  und 
8.  Ktg.  wurden  die  Entleerungen  durch  Calomel  resp.  Einlauf 
hervorgerufen;  während  in  einigen  andern  Fällen  (cfr.  Nr.  24) 
nicht  nur  keine  Diarrhoe,  sondern  andauernde  Obstipation  be- 
stand, die  raeist  erst  durch  Einlaufe  beseitigt  werden  musste. — 
Nasenblutung  ist  nur  einmal,  am  Tage  der  Aufnahme,  vor- 
gekommen, aber  nach  einem  Brechact,  verliert  also  dadurch 
wesentlich  an  Bedeutung,  obwohl  ein  häufigeres  Nasenbluten 
gerade  in  diesem  Falle  nichts  Auffallendes  gehabt  hätte  in 
Anbetracht  dessen,  dass  die  oben  erwähnte  Purpura  haemor- 
rhagica  doch  die  Möglichkeit  einer  hämorrhagischen  Diathese 
bei  dem  Pat.  zulässt.  —  Der  vom  10. — 30.  Ktg.  objectiv  nach- 
weisbare Bronchialkatarrh  hat  zwar  zeitweise  zu  Atelectaseu 
R.  H.  U.  geführt,  allein  von  einer  stärkeren  Betheiligung  der 
Lungen  wird  man  darum  doch  nicht  reden  können.  —  Ab- 
gesehen von  dem  Verhalten  des  Harnes  entspricht  also  unser 
Fall  dem  von  Amat  skizzirten  Bilde  keineswegs,  er  unter- 
scheidet sich,  natürlich  abgesehen  von  dem  Urinbefund,  in 
nichts  von  einem  gewöhnlichen,  aber  schweren  Typhus.  Des- 
halb haben  wir  auch,  als  sich  durch  die  Harnuntersuchung 
eine  Nephritis  herausstellte,  diese  nur  für  eine  Complication 
gehalten,  aber  nicht  die  vorhandenen  Erscheinungen  darauf 
zurückgeführt.  Freilich,  wenn  Pat.  erst  nach  dem  Auftreten 
der  Oedeme  zur  Beobachtung  gekommen  wäre,  dann  hätte 
man  einen  Ileotyphus  als  Ursache  der  Nephritis  nicht  mit 
Sicherheit  diagnosticiren  können. 

Eine  Durchsicht  der  Literatur,  um  analoge  Fälle  aufzu- 
finden, liefert  eine  recht  dürftige  Ausbeute:  ja,  wir  finden 
überhaupt  keinen  einzigen  analogen  Fall.  Denn  der  auch  von 


gegeben  von  Weil  (1.  c.  S.  48)  und  von  Homburger  („Ueber  die 
G  übler  -  RobinBche  renale  Form  des  Typhus  abdominalis".  Berl.  klin. 
Wocb.  Nr.  20,  S.  279  und  Nr.  22,  8.  808). 
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Homburger1)  citirte  Fall  von  Thomas2),  welcher  einen 
Knaben  betraf,  „der  in  der  3.  Woche  bedeutende  Albuminurie 
bekam  und  reichliche  Cyiinder  ausschied,  sowie  später  hydro- 
pisch  ward",  unterscheidet  sich  von  dem  unserigen  ganz  wesent- 
lich: bei  jenem  traten  die  Charaktere  der  Nephritis  im  Harn 
erst  in  der  3.  Woche  auf,  während  wir  in  unserem  Falle  die- 
selben schon  bei  der  Aufnahme,  am  7.  Ktg.,  fanden,  und  die 
Möglichkeit,  dass  der  Harn  auch  schon  vor  dem  7.  Tage  die- 
selbe Beschaffenheit  gezeigt  habe,  gewiss  nicht  ausgeschlossen 
ist.  Ferner  heisst  es  von  jenem,  dass  er  „später"  hydropisch 
geworden  sei,  während  die  Oedeme  in  unserem  Fall  schon 
am  16.  Ktg.  vor  der  Deferescenz  auftraten. 

Aber  auch  bei  Erwachsenen  sind  derartige  Fälle  äusserst 
selten.  So  zeigt  Weil3),  dass  selbst  in  denjenigen  Fällen, 
„welche  zur  Aufstellung  der  renalen  Form  des  Typhus  geführt 
haben",  Oedeme  nur  in  einigen  Fällen  und  dann  höchstens 
andeutungsweise  und  vorübergehend"  vorhanden  waren.  In 
den  wenigen  andern  Fällen,  in  denen  „Nephritis  im  Beginn 
oder  auf  der  Höhe  eines  Abdominaltyphus  zu  hochgradiger 
Niereninsufficienz"  geführt  hat,  wird  immer  nur  Urämie  als 
Beweis  für  die  letztere  angeführt;  so  in  den  Fällen  von  Immer- 
mann,  Renaut  und  Grauer.  Im  CJebrigen  wird  der  Nephritis 
mit  ihren  Folgezuständen  Urämie  und  Hydrops  beim  Typhus 
nur  als  Nachkrankheit  gedacht 

Häußger,  wenn  auch  immerhin  spärlich,  sind  in  der  Lite- 
ratur die  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Nephritis  im 
Typhus  der  Kinder  ohne  die  eben  erwähnten  Folgezustände, 
sei  es,  dass  dieselbe  während  des  Lebens  aus  dem  Harnbefund, 
sei  es,  dass  sie  erst  nach  dem  Tode  am  Sectionstisch  diagnosticirt 
wurde.  —  So  giebt  Henoch*)  von  einem  4jähr.  Mädchen  im 
Sectionsprotokoll  „Nephritis  parenchymatosa"  an.  Ferner  findet 
man  bei  Barthez  und  Rillietft)  die  Angabe,  dass  sie  3 mal 
nach  dem  Tode  eine  albuminöse  Nephritis  gefunden  hätten, 
die  während  des  Lebens  nicht  zum  Hydrops  geführt  hätte. 
Urinuntersuchungen  wurden  aber  nicht  gemacht.  Kohlstock6) 
fand  am  Sectionstisch  bei  einem  4jähr.  Knaben  eine  paren- 
chymatöse Nephritis  (und  Hepatitis).    Die  ausgiebigste  Quelle 


1)  1.  c.   S.  810. 

2)  Gerhardt's  Handbach  der  Kinderkrankheiten.  4.  Bd.  3.  Abth. 
18'<8.  S.  278. 

3)  1.  c.  S.  68. 

4)  Henoch,  „Vorlesungen  Aber  Kinderkraukheiten"  III.  Aufl.  1887. 
S.  759. 

6)  Barthez  et  Rilliet,  „Tratte"  clinique  et  pratiqne  des  maladies 
des  enfants"  IL  Bd.    2.  Aufl.    1863.    S.  707. 

6)  Virchow- Hirsch,  Jahresbericht  pro  1883.   8.  619. 
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aber  ist  die  Arbeit  von  Georges  de  Montmollin Der- 
selbe fand  4  mal  während  des  Lebens  beim  Typhus  eine  paren- 
chymatöse Nephritis,  in  dem  einen  Falle  aber  war  sie  auf 
eine  Scharlachinfection  zu  beziehen.  Von  295  Fällen  starben 
26,  secirt  wurden  23.  Bei  diesen  fand  man  12 mal  Verände- 
rungen in  den  Nieren.  Da  aber  der  Typhus  einmal  mit  Schar- 
lach, dreimal  mit  Diphtherie  und  zweimal  mit  Croup  com- 
plicirt  war,  so  bleiben  nur  6  Fälle  übrig,  in  denen  man  die 
Nephritis  auf  den  Typhus  zurückführen  kann.  Ob  sich  unter 
den  6  Fällen  die  3  schon  während  des  Lebens  diagnosticirten 
befinden,  wird  nicht  angegeben.  Von  diesen  6  starben  aber 
nach  Angabe  des  Verf.  der  eine  (Nr.  G)  an  Darmblutung,  der 
andere  (Nr.  11)  an  Perforativperitonitis.  Von  den  restirenden 
4  Fällen  ist,  wie  aus  dem  Sectionsprotokoll  hervorgeht,  2  mal 
(Nr.  10  und  12)  die  Nephritis  sicherlich  nicht  die  Todes- 
ursache gewesen,  während  dies  in  den  beiden  anderen  Fällen 
(Nr.  8  und  23)  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Bei  einigen  Autoren  findet  man  Angaben  über  das  Auf- 
treten von  Oedemen  im  Typhus  der  Kinder,  mit  und  ohne 
Albuminurie.  —  So  spricht  Henoch2;  von  der  „Wassersucht 
ohne  Abnormitäten  des  Urins"  als  einer  Nachkrankheit  des 
Typhus  und  beruft  sich  u.  A.  auf  Griesinger.  Bei  Kindern 
sei  dieselbe  von  Stoeber  und  von  Killiet  und  Barthez 
öfter  beobachtet.  Die  von  diesen  Autoren  erwähnten  Fälle 
seien  stets  günstig  verlaufen.  Henoch  selbst  beobachtete 
ausser  einzelnen  Fällen,  „in  welchen  die  Augenlider  nach  der 
Entfieberung  gedunsen  erschienen",  nur  einmal  hydropische  Er- 
scheinungen bei  einem  9  jährigen,  sehr  marastischen  Knaben, 
„welcher  in  der  5.  Woche  bei  fortdauernder  abendlicher  Tem- 
peraturerhöhung Oedem  der  Hände  und  Füsse  und  massigen 
Ascites  bekam,  ohne  dass  der  Urin  eine  Spur  von  Albumen 
gezeigt  hätte."  Unter  passender  Behandlung  erfolgte  nach 
4  Wochen  Heilung.  Ob  der  Hydrops  in  solchen  Fällen  durch 
Herzschwäche  und  venöse  Stauung,  oder  durch  parenchyma- 
töse Veränderungen  der  Nieren  bedingt  ist,  lässt  Henoch 
dahingestellt,  er  selbst  aber  neigt  mehr  der  ersteren  Ansicht 
zu.  Kehn5)  erwähnt  die  Oedeme  der  Extremitäten  und  den 
zuweilen  vorkommenden  Ascites  ebenfalls  als  Nachkrankheit 
und  glaubt,  dass  sie  auf  Hydrämie  beruhen.  —  Dass  aber 
Hydrops  ohne  Albuminurie  nicht  nur  als  Nachkrankheit,  son- 


1)  Georges  de  Montm ollin,  Observation  sur  la  fievre  typhoide 
de  l'enfance"  faites  ä  l'köpital  des  enfants  de  Bäle.  —  Dissertation  inau- 
gurale.  Neuchatel  1885. 

2)  1.  c.  S.  761. 

3)  Kehn,  Das  Typhoid  (Abdominaltyphus)  im  Eindosalter".  Sonder- 
abdruck der  Deutschen  Medicinal-Zeitung.  Hell  32.  Berlin  1884.  S.  131. 
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dem  auch  im  Verlauf  des  Typhus  bei  Kindern  vorkommt, 
dafür  sprechen  die  zwei  Fälle  von  Roeth1).  In  dem  einen 
schwollen  im  Anfang  des  Typhus  die  Hände  au,  „und  diese 
Schwellung  dauerte  auch  noch  während  des  darauffolgenden 
Recidives  fort,  im  Ganzen  Qber  einen  Monat  lang".  In  dem 
andern,  bei  einem  14 jähr.  Mädchen,  trat  während  der  Acme 
des  Fiebers  ein  sich  rasch  und  unter  Schmerzen  entwickelndes 
Oedem  der  untern  Extremitäten  auf,  welches  aber  schon  nach 
wenigen  Tagen  unter  reichlicher  Urinsecretion  verschwand. 
In  beiden  Fällen  fehlte  Albuminurie.  Im  letzteren  Falle  führt 
Roeth  das  Oedem  zurück  auf  eine  Schwäche  der  Blutcirculation, 
da  die  Rückbildung  des  Transsudates  zusammenfiel  mit  der 
Steigerung  der  Herzthätigkeit.  Ferner  gehören  hierher  die 
Angaben  von  A.  d'Espine  et  C.  Picot2),  dass  man  im  Ver- 
lauf des  Typhus  oder  während  der  Reconvalescenz  bei  Kin- 
dern nicht  selten  ein  leichtes,  zuweilen  allgemeines,  häufiger 
aber  auf  die  untern  Extremitäten  oder  das  Scrotuni  beschränktes 
Oedem  beobachten  könne.  Dies  Oedem  werde  nicht  von  Albu- 
minurie begleitet  und  sei  prognostisch  ohne  Bedeutung.8) 

In  dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  somit  der  Typhus 
der  Kinder  nicht  von  dem  der  Erwachsenen,  denn  Griesinger4) 
hat  Hydrops  ohne  Albuminurie  nicht  nur  als  Nachkrankheit, 
wie  man  aus  der  Fassung  des  Citates  beiHenoch  vermuthen 
könnte,  sondern  auch  im  Verlaufe  des  Typhus  beobachtet. 
Er  spricht  von  einem  „ausgebreiteten  Hydrops  des  Zellgewebes 
und  der  serösen  Säcke,  dessen  Bildungsweise  nicht  recht  durch- 
sichtig ist",  als  einer  ziemlich  seltenen  Complication  der  zweiten 
Periode.  In  einzelnen  Epidemien  war  dieser  Hydrops  häufiger, 
er  begann  meist  zu  Ende  der  dritten,  seltener  schon  zu  Ende 
der  zweiten  Woche  und  dauerte  durchschnittlich  6 — 10  Tage.  Er 
ist  prognostisch  ohne  Bedeutung,  nur  die  Erholung  wird  etwas 
verzögert.  G.  sucht  die  Ursache  in  der  frühzeitigen  starken 
Blutverarmung,  in  einzelnen  Fällen  sei  aber  vielleicht  auch 
das  Ausbleiben  oder  die  Störung  der  Schweisse  dafür  verant- 
wortlich zu  machen.  Uebrigens  fehlte  nicht  in  allen  Fällen 
Griesinger^  die  Albuminurie,  und  dass  auch  bei  Kindern 
Oedeme  und  Albuminurie  gleichzeitig  auftreten  können,  dafür 
bringt  Henoch5)  selbst  den  Nachweis:  er  fand  bei  einem 
9jährigen  Mädchen  am  16.  Tage  nach  der  Entfieberung  eine 


1)  Roeth,  „Beitrag  zur  Kenntnis»  des  Abdominaltyphns  im  Kindes- 
alter".   Archiv  für  Kinderheilkunde.  II.  Bd.  1881.   8.  386. 

2)  A. d'Espine  et  C.  Picot,  Troisieme  e^iition.  Paris  1884.  p.  120. 

3)  Vergl.  unsern  Fall  Nr.  24,  S.  14. 

4)  Griesinger  in  Virchow's  Handbuch  der  Path.  u.  Ther.  II,  2. 
8.  173. 

6)  L  c.  S.  760. 
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miissige  Albuminurie  mit  leichten  Oedemen  des  Gesichtes  und 
der  Fussrücken.  Die  Erscheinungen  schwanden  binnen  neun 
Tagen  unter  einer  passenden  Behandlung.  —  Schliesslich  sei 
noch  erwähnt,  dass  Steffen1)  unter  100  mit  Natr.  salicyl. 
behandelten  Fällen  in  etwa  der  Hälfte  derselben  Transsu- 
date in  das  Unterhautzellgewebe  (einmal  auch  in  Bauch-  und 
Pleurahöhlen)  beobachtete;  nur  einmal  war  Albuminurie  vor- 
handen. —  Dieselbe  Beobachtung  ist  s.  Z.  auch  in  der  Luisen- 
Heilanstalt  gemacht  worden.  Auch  Henoch  fügt  der  Schilde- 
rung von  den  hydropischen  Erscheinungen  bei  dem  oben 
erwähnten  9  jährigen  marastischen  Knaben  die  Bemerkung 
hinzu,  dass  demselben  nie  Natr.  salicyl.  verabreicht  sei,  „weil 
man  hie  und  da  geneigt  ist,  diesem  Mittel  die  Entstehung 
von  Oedemen  und  Transsudaten  zuzuschreiben". 

Ueber  das  Vorkommen  von  Albuminurie  —  ohne  dass 
der  Harn  sonst  die  Charaktere  einer  Nephritis  darbietet  —  im 
Typhus  des  Kindesalters  findet  man  in  der  Literatur  zwar 
mehrfache,  aber,  mit  einer  Ausnahme,  allgemein  gehaltene 
Angaben.  Dafür  fehlen  diesen  Angaben  aber  auch  die  viel- 
fachen Widersprüche,  welche  die  Mittheilungen  der  einzelnen 
Autoren  über  die  Albuminurie  im  Typhus  der  Erwachsenen 
enthalten.8) 

Henoch3)  vermag  über  Albuminurie  keine  genauen  An- 
gaben zu  machen.  —  Thomas4)  giebt  an,  dass  bei  typhösen 
Affectionen  Albuminurie  öfter  beobachtet  werde,  in  der  Regel 
nur  zur  Zeit  des  intensiveren  Fiebers  oder  bald  nachher.  Ge- 
wöhnlich finde  gleichzeitig  auch  eine  entsprechende  geringe 
Ausscheidung  von  Cy lindern  statt.  —  Renn6)  äussert,  „das 
Verhalten  des  Harnapparates  bietet  keinen  Anlass  zu  beson- 
deren Bemerkungen".  —  Roeth6)  hat  in  82  Fällen  nie  Albu- 
minurie gefunden.   Allerdings  handelte  es  sich  meist  um  poli- 

1)  Steffen,  ref.  in  Virchow-Hirsch ,  Jahresbericht  pro  1880.  S.  605. 

2)  Um  nnr  auf  die  Extreme  hinzuweisen,  so  behauptet  Mnrchison, 
Eiweiss  nie  vor  dem  16.  Tage  gefunden  zu  haben.  Sein  Auftreten  falle 
zusammen  mit  der  Zeit,  in  der  gewöhnlich  die  cerebralen  Symptome 
auftreten.  Die  Falle  mit  Albuminurie  seien  gewöhnlich  schwer  und 
hätten  ein  sehr  entwickeltes  Stad.  typh.  Unter  60  Fällen  von  Finger 
und  Solon  seien  27  gestorben.  Dagegen  erklärt  Bob  in  im  Einverständ- 
niss  mit  G übler:  „Die  Albuminurie  ist  constant  im  Typhus"  und  giebt 
des  Weiteren  an,  dass  er  sie  schon  am  2.,  3.,  4.  u.  6.  Ktg.  gefunden 
habe.  Die  Ansicht  Robin 's  Aber  die  ConBtanz  der  Albuminurie  im 
Typhus  theilt  auch  Re*naut. —  Robin  (La  fiövre  typhoide.  Essai  d'uro- 
logie  clinique.  These  de  Paris.  1887.  pag.  103).  —  Renan t  (Archives 
de  physiologie  XIII.  1881.  pag.  104).  —  Mnrchison,  „Die  typhoiden 
Krankheiten".  Deutsch  von  W.  Zülzer.  1867. 

3)  Henoch  1.  c.  S.  760. 

4)  Thomas  1.  c.  S.  278. 
6)  Rehn  1.  c.  S.  129. 

6)  Roeth  1.  c.  S.  886. 
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klinisches  Material  und  wurde  der  Harn  nur  dann  untersucht, 
wenn  besondere  Umstände  dazu  aufforderten. —  Nach  Biedert1) 
enthält  der  Urin  typhöser  Kinder  in  40%  Albuinen,  gegen 
bei  Erwachsenen.  —  Gerhardt*)  erklärt,  dass  bei  con- 
sequenter  Kaltwasserbehandlung  der  Eiweissgehalt  im  Harn 
seltener  werde.  —  Handford3)  berichtet,  dass  unter  42  Fällen 
von  Ileotyphus  mit  Albuminurie  nur  3  Kinder  waren,  während 
unter  32  Fällen  ohne  Albuminurie  sich  14  Kinder  befanden, 
und  schliesst  daraus,  dass  Kinder  mit  Ileotyphus  viel  weniger 
zur  Albuminurie  neigen.  Möglicher  Weise  hat  es  sich  aber 
in  dem  einen  oder  andern  der  3  Fälle  nicht  nur  um  einfache 
Albuminurie,  sondern  auch  um  nephritische  Erscheinungen 
gehandelt.  —  Eckert4)  ist  der  einzige,  welcher  genauere  An- 
gaben über  die  Häufigkeit,  den  Beginn  und  die  Dauer  der 
Albuminurie  im  Kindesalter  macht.  Von  26  Typhuskranken 
(7  Fleck-  und  19  Abdominaltyphen)  wurden  20  vom  3.  bis 
8.  Ktg.  aufgenommen.  Alb.  fand  sich  bei  16,  d.  h.  80%.  Die 
übrigen  6  wurden  zwischen  dem  9.  und  15.  Ktg.  aufgenommen. 
Albuminurie  fand  sich  bei  3  =  50%.  —  Von  den  19  Fällen 
von  Abdominaltyphus  verliefen  14  mit  Albuminurie.  Dieselbe 
dauerte 

2—3  Wochen  bei  3  Kranken, 
1    IV6     „       „   3  „ 
einige  Tage      „   6  „ 
einen  Tag        „2  „ 

Da  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  dass  die  Albuminurie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  1.  Woche  auftritt  und  nur 
kurze  Zeit  dauert,  „so  muss  man  annehmen,  dass,  je  früher 
die  Kranken  unter  Beobachtung  kommen,  desto  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit vorhanden  ist,  Eiweiss  im  Harn  zu  finden  — 
und  umgekehrt". 

Wollen  wir  nun  unsere  Fälle  mit  Rücksicht  auf  das  Vor- 
kommen einer  einfachen  Albuminurie  einer  Durchsicht  unter- 
ziehen, so  müssen  wir  zunächst  5  Fälle  ausschalten:  Nr.  1, 
weil  es  sich  hier  um  eine  echte  Nephritis  handelte,  Nr.  22 — 25 
wegen  des  voraufgegangenen  Scharlachs.  —  Von  den  übrig 
bleibenden  20  Fällen  wiesen  19  Albuminurie  auf.  Das  wider- 
spricht also  der  Ansicht  Hand ford 's  von  der  geringeren  Nei- 

1)  Biedert,  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten  von  Prof.  Dr.  Alfred 
Vogel.  IX.  Auflage.   1887.  S.  153. 

2)  Gerhardt,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  4.  Aufl.  1881,  S.  121. 

3)  Hand  ford,  Lancet  Nr.  17,  1888:  „Albuminuria  in  Enteric  Fever". 

4)  Eckert,  „Zur  Frage  von  der  fieberhaften  Albuminurie  im  Kindes- 
alter". Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und  physische  Erziehung.  Neue 
Folge.    Bd.  XX VIII.   Heft  1,  S.  88. 
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gung  der  an  Typhus  erkrankten  Kinder  zur  Albuminurie.  In 
dem  einzigen  Fall,  welcher  ohne  Albuminurie  verlief,  trat  ein 
Recidiv  auf,  und  in  diesem  conatatirten  wir  eine  Albuminurie 
von  20tägiger  Dauer.  —  In  4  Fällen  (Nr.  10,  13,  14,  21) 
war  die  Albuminurie  nicht  constant;  allein  bei  Nr.  10  u.  13 
handelte  es  sich  um  eine  Gomplication  mit  Phthisis  pulm. 
resp.  Pneumonie,  die  Inconstanz  trat  erst  auf,  nachdem  der 
eigentliche  typhöse  Process  vorüber  war.  —  In  5  Fällen  war 
die  Albuminurie  schou  am  Tage  der  Aufnahme  (7.,  9.,  9.,  12. 
u.  14.  Ktg.)  vorhanden. 

Von  den  19  Fällen  wurden  vom  1. — 7.  Ktg.  14  aufge- 
nommen. Bei  dem  einen  wurde  Albuminurie  am  Aufnahme- 
tage (7.  Ktg.)  constatirt;  ausserdem  erschien  dieselbe  noch 
bei  7  andern  Patienten  im  Laufe  der  ersten  Woche;  bei  den 
übrigen  6  am  8.  oder  9.  Ktg.,  bei  sämmtlichen  14  also  inner- 
halb der  ersten  9  Tage. 

Vom  8.  — 14.  Ktg.  wurden  5  aufgenommen.  4  davon 
zeigten  schon  bei  der  Aufnahme  Albuminurie,  darunter  2  am 
9.  Ktg. 

Im  5.  Falle  erfolgte  die  Aufnahme  am  13.  Ktg.,  der  Urin 
wurde  aber  erst  am  15.  Ktg.  untersucht  und  —  zum  ersten 
und  letzten  Male  —  Eiweiss  gefunden. 

In  16  von  19  Fällen  wurde  also  Eiweiss  innerhalb  der 
ersten  9  Tage  nachgewiesen,  und  zwar  in  8  Fällen  vom  1.— 7., 
in  8  Fällen  vom  8.-9.  Ktg. 

Die  3  übrigen  Fälle  wurden  erst  am  12.,  13.  und  14.  Ktg. 
aufgenommen.  Der  Beginn  der  Albuminurie  entzieht  sich  somit 
unserer  Controle. 

Um  ein  Urtheil  über  die  Dauer  der  Albuminurie  zu  ge- 
winnen, können  wir  natürlich  nur  solche  Fälle  verwerthen, 
welche  noch  relativ  früh  aufgenommen  wurden,  weil  sonst  die 
Fehlerquellen  zu  gross  würden.  Da  wir  nun  in  6  von  19 
Fällen  den  Eintritt  erst  am  8.  oder  9.  Tage  constatiren  konnten, 
obwohl  dieselben  schon  im  Laufe  der  ersten  Woche  aufge- 
nommen waren,  so  wollen  wir  den  9.  Aufnahmetag  als  Grenze 
setzen.  Dann  erhalten  wir  16  Fälle  zur  Beurtheilung.  Von 
diesen  sind  aber  Nr.  10  u.  13  wegen  der  Complication  mit 
Pneumonie  resp.  Phthisis  pulm.  auszuschliessen.  Bleiben  somit 
14  Fälle.    Bei  diesen  dauerte  die  Albuminurie 

lmal  nur    1  Tag, 
12  mal  8—15  Tage, 
lmal        27  Tage, 

d.  h.  also  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  1  bis 
2  Wochen. 

Wenn  wir  ferner  unsere  Fälle  daraufhin  prüfen  wollen, 
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ob  in  ihnen  ein  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Albu- 
minurie sich  erkennen  lässt,  so  müssen  wir  nicht  nur  selbst- 
verständlich die  mit  Nephritis,  sondern  auch  die  beiden  mit 
Pneumonie  resp.  Phthise  complicirteu  Fälle  ausscheiden ,  letz- 
tere deshalb,  weil  wir  nicht  die  Frage  nach  der  febrilen  Albu- 
minurie überhaupt  erörtern,  sondern  lediglich  prüfen  wollen, 
ob  beim  Typhus  der  behauptete  Zusammenhang  zwischen 
Fieber  und  Albuminurie  nothwendig  angenommen  werden  muss 
oder  nicht,  und  wenn  letzteres  der  Fall,  ob  er  wahrscheinlich 
ist.  —  Da  wäre  denn  zunächst  darauf  hinzuweisen,  dass  in 
dem  Fall  Nr.  3  trotz  24  tägigen  Fiebers  keine  Spur  von  Albuinen 
im  Harn  nachzuweisen  war.  Bei  Nr.  18  wurde  Albuminurie 
nur  einmal,  am  3.  Ktg.,  gefunden,  während  bis  zum  19.  Ktg. 
die  Temperatur  noch  14  mal  über  40,0°  stieg.  Bei  Nr.  16 
schwand  die  Albuminurie  3  Wochen,  bei  Nr.  21  2  Wochen 
vor  der  Entfieberung,  bei  Nr.  19  am  11.,  bei  Nr.  2  am  10. 
letzten  Fiebertage.  In  7  andern  Fällen  schwaud  die  Albu- 
minurie im  Laufe  der  letzten  Fieberwoche,  während  in  5  Fällen 
der  Harn  erst  im  Laufe  der  ersten  Woche  nach  dem  voll- 
ständigen Erlöchen  des  Fiebers  eiweissfrei  wurde. 

In  12  von  17  Fällen  verschwand  also  die  Albuminurie 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  ca.  2  Wochen  (12  Tagen), 
welche  sich  gleichmässig  auf  die  Zeit  unmittelbar  vor  und 
nach  der  Entfieberung  vertheilen. 

Darnach  scheint  also  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen 
Fieber  und  Albuminurie  zu  bestehen.  Zu  diesem  Schluss  kam 
auch  Eckert1)  auf  Grund  seiner  quantitativen  Bestimmungen 
des  Eiweisses:  er  fand,  „dass  nicht  nur  die  Dauer  der  Fieber- 
periode, sondern  auch  die  Höhe  der  Temperatur  auf  die  Häufig- 
keit der  Albuminurie  und  auf  das  Quantum  des  ausgeschie- 
denen Eiweisses  einwirkt.  —  Müssen  wir  aber  deshalb  die 
Albuminurie  als  eine  febrile,  d.  h.  als  eine  durch  das  Fieber 
an  sich  bedingte  auffassen?  Wir  glauben  nicht  und  zwar 
aus  dem  Grunde  nicht,  weil  wir  das  Fieber  beim  Typhus  als 
eine  Folge  der  Infection  des  Organismus,  als  eine  Wirkung 
der  Typhusbacillen  in  demselben,  somit  als  eine  secundäre 
Erscheinung  ansehen,  und  weil  unsere  Kenntnisse  von  dem 
Typhusbacillus  unserer  Ansicht  nach  vollständig  genügen,  um 
die  Albuminurie  im  Typhus  als  eine  Folge  der  Wirkung  der 
Bacillen  aufzufassen. 

Das  Vorkommen  der  Typhusbacillen  in  den  Nieren 
ist  zuerst  von  Koch2)  nachgewiesen  worden.     Zwar  will 

1)  1.  c.  S.  90. 

2)  Seitz,  „Zusammenfassender  historischer  Bericht  über  die  Aetio- 
logie  des  Abdominaltyphus"  im  Centraiblatt  für  Bakteriologie  und  Para- 
Bitenkunde  II.  Bd.    S.  686. 
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Bonchard1)  schon  Anfangs  1880  bestimmte  Bakterien  im 
Harn  von  Typhuskranken  gesehen  und  seitdem  (d.  h.  bis  1881) 
unter  05  Fällen  21  mal  dieselben  Bakterien  nicht  nur  im  Harn, 
sondern  auch  im  Blut  etc.  aufgefunden  haben.  Allein  dasselbe 
behauptete  Bonciiard  gleichzeitig  von  noch  14  andern  Krank- 
heiten, die  zwar  zweifellos  infectiös  sind,  deren  Krankheits- 
erreger wir  aber  grösstentheils  auch  heute  noch  nicht  kennen. 
Ob  die  von  Bonchard  gesehenen  Bakterien  wirkliche  Typhus- 
bacillen  gewesen  sind,  muss  also  mindestens  zweifelhaft  er- 
scheinen. Gaffky*)  untersuchte  in  3  von  7  Fallen  die  Nieren 
mit  positivem  Resultat,  fand  die  Bacillen  aber  nie  in  den  Harn- 
canälchen,  sondern,  „wo  es  überhaupt  zu  entscheiden  war, 
lagen  die  Herde  stets  in  den  Capillaren  bez.  in  den  kleinsten 
Blutgefässen".  —  War  nun  auch  nach  dem  Auffinden  der 
Bacillen  in  den  Nieren  ein  Uebergang  derselben  in  den  Harn 
wahrscheinlich,  so  wurde  der  Beweis  dafür  doch  erst  von 
Hüppe3)  und  Seitz4)  erbracht:  ersterer  konnte  nämlich  von 
18  Fällen  einmal  Typhusbacillen  aus  dem  Harn  züchten  und 
in  diesem  Falle  wurden  post  mortem  auch  Herde  in  den  Nieren 
gefunden.  Seitz  „fand  von  7  Fällen  zweimal  die  specifischen 
Mikroorganismen  im  Harn,  beide  Fälle  mit  beträchtlicher 
Albuminurie  und  Desquamation  einhergehend".  — •  In  diesen 
3  von  Hüppe  und  Seitz  beobachteten  Fällen  hatten  die  Ba- 
cillen also  offenbar  eine  anatomische  Läsion  der  Nieren  ge- 
setzt. Früher  nahm  man  an,  dass  der  Uebergang  von  Mikro- 
organismen, selbst  pathogener  Natur,  aus  dem  Blut  in  den 
Harn  stattfinden  könne  ohne  Läsion  der  Niere.  So  erwähnt 
Cohnheim5),  dassGrawitz  Hunden  und  Kaninchen  Schimmel- 
sporen ins  Blut  injicirte  und  dann  im  Harn  wieder  aufgefunden 
habe,  ohne  dass  letzterer  irgend  welche  Abnormität  gezeigt 
hätte;  es  handle  sich  also  um  eine  echte  Nierensecretion. 
Dasselbe  behauptet  aber  Cohnheim  auch  von  den  Milzbrand- 
bacillen  und  nimmt  „auch  für  andere  Schizomycetenformen, 
insbesondere  Mikrokokken"  ein  gleiches  Verhalten  an.  —  Die 
neueren  Untersuchungen  von  Wyssokowitsch6)  haben  aber 
ein  ganz  entgegengesetztes  Resultat  ergeben:  W.  fand,  „dass 


1)  Bonchard,  „DeB  nephrites  infectieuaea".  Revue  de  me*decine. 
1881.  I.  pag.  671. 

2)  Gaftky,  „Zur  Aetiologie  dea  Abdominaltyphua".  Mittheilungen 
ans  dem  kaieerl.  Gesundheitsamt.  II.  Bd.  Berlin  1884.  S.  388. 

8)  Seitz  1.  c.  S.  762. 
4)  Ibidem. 

6)  Cohnheim,  „Vorlesungen  Aber  allgemeine  Pathologie".  II.  Bd. 
Berlin  1880.    S.  297. 

6)  Wyaaokowitach,  „Ueber  die  Schickaale  der  ins  Blut  injicirten 
Mikroorganismen  im  Körper  der  Warmblüter",  ief.  im  Centralblatt  für 
Bakteriologie  und  Parasiten  künde.  1887.  11.  Bd.  S.  87. 
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eine  physiologische  Abscheid ung  von  Bakterien  aus  dem  Blut 
durch  die  Nieren  nicht  stattfindet,  dass  vielmehr  nur  dann 
Bakterien  im  Harn  sich  finden,  wenn  in  den  Nieren  makro- 
skopisch wahrnehmbare  Blutextra vasate  oder  Herde  vorhanden 
sind".  Das  gilt  übrigens  nicht  nur  für  pathogene  Bakterien, 
sondern  auch  für  solche,  die  für  das  betreffende  Thier  nicht 
pathogen  sind,  sowie  für  saprophytische  Bakterien  und  für 
Schimmelsporen,  schliesslich  auch  für  in  grosser  Menge  toxisch 
wirkende  Bakterien.1) 

Auf  Grund  der  Entdeckung  von  Wyssokowitsch,  sowie 
infolge  des  Auffindens  von  Typhusbacillen  im  Harn  in  Fällen, 
in  welchen  eine  anatomische  Läsion  der  Niere  nachweisbar 
war,  ist  man  wohl  berechtigt,  aus  der  Anwesenheit  von 
Typhusbacillen  im  Harn  stets  auf  eine  anatomische  Läsion 
der  Niere  zu  schliessen;  dagegen  wäre  es  unserer  Ansicht 
nach  zu  weit  gegangen,  wollte  man  nun  jede  Anomalie  des 
Urins  während  eines  Ileotyphus  mit  der  Annahme  einer  Durch- 
wanderung der  Bacillen  durch  die  Nieren  erklären.  Diese 
Annahme  wäre  erst  dann  gerechtfertigt,  wenn  man  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Typhen,  bei  welchen  der  Harn  irgend 
welche  Anomalie  zeigte,  während  der  ganzen  Dauer  derselben 
ausnahmslos  die  Bacillen  im  Harn  nachgewiesen  hätte.  Dies 
ist  aber  nicht  der  Fall,  vielmehr  gelang  es  z.  B.  Hüppe  unter 
18  Fällen  nur  einmal,  die  Bacillen  aus  dem  Harn  zu  züchten. 
Seitz  freilich  fand  unter  7  Fällen  zweimal  die  Bacillen  im 
Urin,  d.  h.  etwa  in  einem  Dritttheil  der  Fälle.  Nach  Weil8) 
und  Anderen  aber  tritt  auch  die  Albuminurie  etwa  in  einem 
Dritttheil  aller  Fälle  von  Ileotyphus  auf.  Allein  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  diese  Zahlen  viel  zu  klein  sind,  uro  beweis- 
kräftig zu  sein,  so  wird  ja  von  Gubler,  Robin  und  Renaut 
die  Albuminurie  im  Typhus  als  eine  ganz  constante  Erschei- 
nung angesehen,  und  Eckert 's  und  unsere  Beobachtungen 
lehren,  dass  die  Albuminurie  im  Typhus  der  Kinder  eine  recht 
häufige  Erscheinung  ist.  —  Wir  können  daher  als  Ursache 


1)  Eine  Bestätigung  dieser  durch  daa  Experiment  am  Thier  ge- 
machten Beobachtungen  enthält  die  Arbeit  von  Mannaberg  in  Nr.  80 
des  „Centraiblatt  für  klinische  Medicin44.  M.  glaubt  die  Ursache  de» 
acuten  Morb.  Bricht,  in  einem  durch  sein  biologisches  Verhalten  wohl 
charakteri8irten  Streptokokkus  gefunden  zu  haben.  Von  11  Fällen  wurden 
8  mit  positivem  Resultat  untersucht.  Zur  Controle  wurde  der  Harn 
von  35,  nicht  an  Albuminurie  leidenden  Individuen  untersucht,  stets 
mit  negativem  Resultat.  Intravenöse  Injectionen  von  Reinculturen  er- 
gaben bei  Hunden  und  Kaninchen  am  3.-4.  Tage  nach  der  Operation 
mehr  oder  minder  intensive  Erscheinungen  Seitens  der  Nieren.  Letztere 
zeigten  bei  der  Section  schon  makroskopisch  wahrnehmbare  Verände- 
rungen, namentlich  Hämorrhagien  und  graurothe  Verfärbung  der  Rinde. 

2)  1.  c.  8.  39. 
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der  Albuminurie  im  Typhus  auch  jetzt  noch  —  wie  uns  scheint  — 
die  Annahme  einer  toxischen1)  Wirkung  der  Bacillen  nicht 
ganz  entbehren,  nur  dass  diese  toxische  Wirkung  der  Bacillen 
jetzt  nicht  mehr  blosse  Hypothese,  sondern  Thatsache  ist,  wie 
die  Impfungen  mit  sterilisirten  Typhusculturen  von  Sirotinin 
und  FrUnkel-Simmonds8)  unwiderleglich  darthun. 

Es  erübrigt  nur  noch,  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die 
Stoffwechselproducte  der  Typhusbacillen  eine  Anomalie  des 
Harns,  vor  Allem  eine  Albuminurie  veranlassen  können,  ohne 
dass  die  Nieren  irgendwie  lädirt  seien.  Denn  wenn  auch  nach 
den  gegenwärtigen  Anschauungen  „fast  jede  echte  Albuminurie 
ein  directes  Zeichen  für  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der 
Glomeruluswandungen  ist"  (Strümpell,  „Lehrbuch  der  spec. 
Path.  und  Ther.  der  innern  Krankheiten"  II.  Band.  2.  Theil. 
4.  Aufl.  1887.  S.  7),  so  ist  doch  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit 
Semmola3)  wieder  für  die  Lehre  von  der  dyskrasischen  Be- 
schaffenheit des  Blutes  als  Ursache  der  Albuminurie  einge- 
treten. Nach  Semmola  deutet  das  Auftreten  von  Ei  weiss 
im  Harn  —  ausgenommen  die  nephrogene  Albuminurie  — 
nur  auf  eine  functionelle  Störung  der  Niere  hin,  und  erst 
wenn  diese  eine  Zeit  lang  angedauert  hat,  komme  es  zu  einer 
anatomischen  Veränderung  der  Niere.  Nach  der  andern  Theorie 
kann  dagegen  eine  Albuminurie  überhaupt  erst  auftreten,  wenn 
eine  anatomische  Veränderung  der  Nieren  vorliegt,  es  deutet 
also  nach  dieser  Theorie  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn 
auf  eine  anatomische  Störung  hin. 

Dass  die  Anwesenheit  von  Typhusbacillen  im  Harn  eine 
anatomische  Störung  der  Nieren  voraussetzt,  ist  oben  erwähnt. 
Aber  auch  mit  der  Annahme  einer  durch  die  Stoffwechsel- 
producte der  Typhusbacillen  erzeugten  Albuminurie  verträgt 
sich  die  Theorie  von  der  primären  anatomischen  Läsion  der 
Nieren  sehr  wohl.  Der  Gedanke,  dass  durch  die  Stoffwechsel- 
producte der  Bakterien  das  Blut  verändert  und  zur  Ernährung 
der  Gefässwände  in  normaler  Weise  ungeeignet  wird,  hat  doch 
gewiss  nichts  Gezwungenes.  Wenn  aber  eine  Ernährungs- 
störung in  den  Gefässwänden  der  Glomeruli  stattfindet,  dann 
tritt  Albuminurie  auf.4)  Man  ist  also  gar  nicht  genöthigt, 
eine  directe  Reizung  des  Glomerulusepithels  durch  das  „Typho- 
toxin"  anzunehmen. 

Wir  glauben  also,  dass  die  Albuminurie  beim  Abdominal- 
typhus abhängt  von  der  Infection  und  Intoxication  des  Or- 


1)  Weil  1.  c.  S.  61. 

2)  Seitz  1.  c.  S.  763. 

3)  Semmola,  „Die  pathogenen  Bedingungen  der  Albuminurie". 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.    Nr.  21—23. 

4)  Ribbert,  „Nephritis  und  Albuminurie".    Bonn  1881. 
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ganismus,  nicht  aber  vom  Fieber,  dass  vielmehr  letzteres  auch 
nur  eine  Folge  der  Infection,  mithin  der  Albuminurie  coor- 
dinirt  ist. 

Daraus  erklärt  sich  denn  auch,  dass  in  den  Fällen,  in 
welchen  überhaupt  Albuminurie  auftritt,  zuweilen  ein  gewisser 
Zusammenhang  zwischen  Temperatur  und  Albuminurie  besteht 
Warum  aber  in  dem  einen  Fall  Albuminurie  auftritt,  in  dem 
andern  nicht,  darauf  eine  bestimmte  Antwort  zu  geben,  ist 
vorläufig  nicht  möglich.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  die 
Bacillen  im  Blute  kreisen  und  somit  auch  durch  die  Malp. 
Enäuelgefässe  gehen,  dass  ferner  die  von  ihnen  ausgehende 
Intoxication  des  Organismus  durch  das  Blut  herbeigeführt  wird, 
so  verfällt  man  unwillkürlich  auf  den  Gedanken,  dass  die  Dis- 
position bei  dem  Zustandekommen,  sowie  bez.  der  Intensität 
der  Albuminurie  im  Typhus  eine  gewisse  Rolle  spielt.  Man 
kann  sich  doch  vorstellen,  dass  eine  schon  früher  einmal  er- 
krankte Niere  einer  später  auf  sie  einwirkenden  Schädlich- 
keit gegenüber  sich  weniger  widerstandsfähig  erweisen  wird, 
als  es  ohne  diese  Disposition  —  d.  h.  ohne  die  frühere  Er- 
krankung —  der  Fall  gewesen  wäre.  Hierher  gehören  aber 
unsere  Fälle  Nr.  23  und  24,  bei  welchen  die  bis  auf  eine 
geringfügige  Albuminurie  verschwundene  Nephritis  post  scar- 
latinam  zurückkehrte;  ferner  Nr.  25,  bei  welchem  die  schon 
vollständig  verschwundene,  durch  den  Scharlach  hervorgerufene 
Albuminurie  infolge  des  Ileotyphus  in  verstärktem  Maasse 
wieder  auftrat.  Bei  Darstellung  des  Falles  Nr.  1  ist  ja  schon 
ausdrücklich  auf  die  Möglichkeit  einer  besonderen  Disposition 
des  Pat.  zu  Nierenerkrankungen  hingewiesen.  Auch  der  Um- 
stand, dass  die  Albuminurie  zuweilen  erst  im  Recidiv  er- 
scheint, wie  es  auch  bei  dem  Knaben  Albert  Körber  (Nr.  3) 
der  Fall  war,  scheint  für  eine  gewisse  Disposition  zu  sprechen. 
Dass  wir  die  Albuminurie  nur  als  einen  geringem  Grad  der 
Nephritis,  gewissermassen  als  Vorstufe  zur  Nephritis  ansehen, 
bedarf  nach  dem  bisher  Gesagten  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

Wir  haben  uns  im  Vorhergehenden  gegen  den  causaulen 
Zusammenhang  zwischen  Fieber  und  Albuminurie  im  Abdominal- 
typhus  ausgesprochen.  Man  hat  aber  dem  Fieber  im  Typhus 
bekanntlich  noch  eine  andere  Wirkung  zugeschrieben,  nämlich 
einen  Einfluss  auf  das  Centrainervensystem,  und  alle  Störungen 
des  letzteren  dadurch  zu  erklären  gesuchi  Bei  Murchison 
(s.  o.)  heisst  es  ausserdem,  „sein  —  d.  h.  des  Albumen  im 
Harn  —  Auftreten  fallt  mit  der  Zeit  zusammen,  in  der  ge- 
wöhnlich die  cerebralen  Symptome  sich  entwickeln". 

Wir  haben  nun  auch  mit  Rücksicht  auf  diese  beiden  Punkte 
unsere  Krankengeschichten  durchgesehen  und  geben  der  Kürze 
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und  Uebersichtlichkeit  halber  das  Resultat  in  tabellarischer 
Form  wieder. 

Zur  Beurtheilung  des  Zusammenhanges  zwischen  den  ner- 
vösen Erscheinungen  einerseits  und  dem  Fieber  sowie  der 
Albuminurie  andererseits  haben  wir  nur  die  20  Fälle  von  ein- 
facher Albuminurie  verwandt. 

Zu  den  nervösen  Erscheinungen  rechnen  wir  Delirien. 
Sopor,  Somnolenz,  Apathie.  Der  Kopfschmerz  ist  in  dieser 
Rubrik  nicht  mit  einbegriffen.  —  Nr.  X  ist  der  mit  Pneu- 
monie, Nr.  XIII  der  mit  Phthisis  pulm.  complicirte  Fall.  — 
Die  bei  Nr.  III  angegebenen  Zahlen  gelten  für  das  Recidiv, 
da  während  des  primären  Typhus  weder  Albuminurie  noch 
nervöse  Erscheinungen  vorhanden  waren.  —  Die  fett  gedrucken 
Zahlen  geben  zugleich  die  Aufnahmetage  an.  —  In  den  mit  * 
bezeichneten  Fällen  war  das  Eiweiss  im  Harn  nicht  constant 
vorhanden. 


Dauer  der 

Dauer  dar 

DuLeter 

Nr 

Name 

Albuminurie 

nervönen 
Symptom© 

Pirbertag 

II. 

Marie  K. 

9.— 16. 

9.-20. 

24. 

III. 

Albert  K.  .    .  . 

3.-22. 

11.  — 16. 

24. 

IV. 

Frans  K.    .    .  . 

6.-19. 

2.— 10. 

22. 

v. 

12-24. 

18. 

VI. 

Joseph  ß.  .    .  . 
Titus  V.     .    .  . 

8.-15. 

«.-14. 

19. 

VII. 

7.— 20. 

5.-21. 

25. 

VIII. 

Ludwig  H.     .  . 

8.  -18. 

5.-16. 

21. 

IX. 

Frita  D.  ... 

8.— 20. 

6—17. 

15. 

•x. 

Sophie  B.  .    .  . 

6.-81. 

8.-14. 

41. 

XI. 

Kath.  V.    .    .  . 

15. 

10.-13. 

14. 

XII. 

Alex  H  

7.-83 

7.  — 20. 

27. 

•XIII. 

Lina  P  

8.— 

«  — 20. 

♦XIV. 

Gottlieb  M.    .  . 

14.— 27. 

27. 

XV. 

Luise  B.  ... 

9.— 18. 

16. 

XVI. 

Emma  B.   .    .  . 

9.-20. 

7.-22. 

41. 

XVII. 

Hermann  B.    .  . 

6.— 16. 

4.— 12. 

16. 

XVIII. 

Marie  B.    .    .  . 

3. 

41. 

XIX. 

Helene  B.  .    .  . 

2.— 11. 

9.-17. 

21. 

XX. 

Heinrich  Ii.    .  . 

2.-9. 

6. -13. 

10. 

♦XXI. 

9.-19. 

33. 

Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  dass  in  5  von  20  Fällen 
nervöse  Symptome  überhaupt  fehlten. 

Was  nun  zunächst  den  Zusammenhang  zwischen  Fieber 
und  nervösen  Erscheinungen  anlangt,  so  zeigt  die  Tabelle, 
dass  in  den  übrigen  15  Fällen  nur  zweimal  (Nr.  IX  u.  XX) 
die  nervösen  Erscheinungen  das  Fieber  um  kurze  Zeit  über- 
dauerten. In  den  übrigen  13  Fällen  schwanden  die  nervösen 
Symptome  schon  während  des  Fiebers  und  zwar  achtmal  inner- 
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halb  der  letzten  Fieberwoche,  zweimal  innerhalb  der  vorletzten, 
einmal  innerhalb  der  drittletzten  Fieberwoche,  einmal  fast 
4  Wochen  vor  der  Entfieberung.  Bez.  Nr.  XIII  ist  zu  er- 
wähnen, dass  noch  bei  der  Entlassung,  die  6  Wochen  nach 
dem  Verschwinden  der  nervösen  Symptome,  am  G3.  Ktg.,  er- 
erfolgte, subfebrile  Temperaturen  vorhanden  waren. 

Was  ferner  den  Zusammenhang  zwischen  Albuminurie 
und  nervösen  Symptomen  betrifft,  so  muss  zunächst  Nr.  XI 
ganz  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen  werden,  da  der  Harn 
zu  spät  untersucht  wurde,  das  Kind  überhaupt  zu  spät  (am 
vorletzten  Fiebertag)  in  die  Anstalt  kam.  Es  bleiben  somit 
nur  14  Fälle  übrig.  In  diesen  aber  traten,  mit  Ausnahme 
von  Nr.  III  und  XIX,  wo  die  Zeitdifferenz  zwischen  dem  Auf- 
treten der  Albuminurie  und  dem  der  nervösen  Symptome  8 
resp.  7  Tage  betrug,  beide  Symptome  entweder  gleichzeitig 
auf  oder  —  was  das  Häufigere  war  —  waren  durch  einen 
Zwischenraum  von  1—3  Tagen  getrennt.  Ferner  entnehmen 
wir  der  Tabelle,  dass  nur  in  den  3  Fällen  Nr.  III,  XIX  u.  XX 
die  nervösen  Erscheinungen  später  als  die  Albuminurie  auf- 
traten. —  Man  kann  also  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  überhaupt  nervöse  Symptome 
vorkommen,  ihr  Auftreten  häufig —  unter  14  Fällen  12  mal  — • 
mit  dem  Beginn  der  Albuminurie  nahezu  zusammenfällt.  Aber 
einen  Causalnexus  zwischen  beiden  Erscheinungen  wird  man 
deshalb  ebenso  wenig  annehmen  müssen,  wie  dies  zwischen 
dem  Fieber  und  den  nervösen  Symptomen  nothwendig  ist. 
Wenn  man  nämlich  die  nervösen  Erscheinungen  im  Typhus 
als  eine  Folge  der  Infection  und  Intoxication  des  Organismus 
auffasst,  wie  wir  dies  schon  bez.  des  Fiebers  und  der  Albu- 
minurie gethan  haben,  dann  erklärt  sich  auch  der  theil weise 
vorhandene  Zusammenhang  zwischen  Albuminurie,  nervösen 
Symptomen  und  Fieber  sehr  einfach. 

Es  bliebe  jetzt  nur  noch  die  Beantwortung  der  Frage 
übrig,  ob  nicht  etwa  die  Behandlung  einen  Einfluss  auf  die 
Albuminurie  im  Typhus  ausüben  könne,  wie  dies  bez.  der 
Kaltwasserbehandlung  von  Gerhardt  (s.  o.)  behauptet  und 
von  Homburger")  vermuthet  wird. 

Wir  können  uns  über  diesen  Punkt  kurz  fassen.  Was 
zunächst  die  Kaltwasserbehandlung  anbetrifft,  so  können  wir 
über  den  eventuellen  Einfluss  derselben  auf  die  Albuminurie 
beim  Kindertyphus  kein  Urtheil  abgeben,  da  diese  rigorose 
Behandlungsmethode  in  der  Kinderklinik  längst  aufgegeben  ist. 
Im  üebrigen  aber  ist,  wie  aus  den  in  der  Einleitung  auf- 


l)  1.  c.  S.  278. 


Digitized  by  Google 


31 


gezahlten  Behandlungsmethoden  hervorgeht,  gegen  das  Fieber 
auf  die  verschiedenste  Weise  augekämpft  worden;  einen  Ein- 
fluss  der  antipyretischen  Behandlung  auf  die  Albuminurie  wird 
aber  aus  unseren  Beobachtungen  Niemand  entnehmen  können, 
denn  von  20  nicht  mit  Nephritis  oder  Scharlach  complicirten 
Fällen  verliefen  19  mit  Albuminurie,  und  in  dem  einzigen, 
nicht  mit  Albuminurie  verbundenen  Falle  war  antipyretisch 
überhaupt  nichts  gethan. 

Auch  die  Prognose  der  Albuminurie  und  Nephritis  im 
Ileotyphus  der  Kinder  können  wir  mit  wenigen  Worten  er- 
ledigen. Von  den  25  Kindern  ist  nur  eines  gestorben;  hier 
handelte  es  sich  aber  um  eine  kurz  voraufgegangene  (oder 
gleichzeitige?)  Infection  mit  Scharlach,  ausserdem  um  Nephritis. 
Alle  andern  Patienten  sind  genesen,  obwohl  davon  noch  drei 
mit  Nephritis,  welche  bei  zwei  von  einem  vorausgegangenen 
Scharlach  herrührte,  couiplicirt  waren.  In  einem  vierten  Fall 
(Nr.  25)  war  zwar  dem  Typhus  auch  ein  Scharlach  unmittelbar 
vorhergegangen,  allein  die  schon  im  Scharlach  vorhanden  ge- 
wesene Albuminurie  steigerte  sich  während  des  Typhus  nicht 
bis  zu  einer  Nephritis. 

Von  den  295  Fällen  von  G.  de  Mont mollin  starben  26, 
d.  h.  Mortalität  =  8%%. 

Von  unsern  25  Fällen  ist  nur  einer  gestorben,  Mortalität 
—  4%. 

Unter  den  23  zur  Section  gekommenen  Fällen  von  G. 
de  Montmollin  wiesen  12  Veränderungen  in  den  Nieren  auf, 
aber  nur  9  davon  werden  als  Nephritis  bezeichnet  Gesetzt 
auch,  die  vier  während  des  Lebens  beobachteten  Falle  von 
Complication  mit  Nephritis  wären  alle  geheilt  und  in  den  drei 
nicht  zur  Section  gekommenen  Fällen  wäre  auch  eine  Nephritis 
vorhanden  gewesen,  so  gäbe  das  immer  nur  16  mit  Nephritis 
complicirte  Fälle,  d.  h.  ö5/lg%.  —  Unter  unsern  25  Fällen 
findet  man  die  Complication  mit  Nephritis  viermal ,  d.  h.  in 
16%.  Während  also  die  Complication  des  Typhus  mit  Nephritis 
in  unsern  Fällen  mindestens  dreimal  so  häufig  war  als  bei 
Montmollin 's  Fällen,  war  doch  die  Mortalität  kaum  halb 
so  gross. 

Daraus  geht  wohl  zur  Evidenz  hervor,  dass  auch  im  Kindes- 
alter die  Complication  eines  Typhus  mit  Nephritis  nicht  ent- 
fernt die  schlechte  Prognose  giebt,  welche  Amat  für  die  sog. 
renale  Form  des  Ileotyphus  behauptet  hatte. 

Fassen  wir  nun  die  wesentlichen  Ergebnisse  unserer  Arbeit 
kurz  zusammen,  so  sind  es  folgende: 
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1.  Die  Albuminurie  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung  im 
Abdominaltyphus  des  Kindesalters;  sie  erscheint  meist 
in  der  1.  oder  im  Anfang  der  2.  Woche,  zuweilen  schon 
am  2.  Tage-,  ihre  Dauer  ist  verschieden,  meist  beträgt 
sie  1 — 2  Wochen. 

2.  Nephritis  kommt  im  Typhus  des  Kindesalters  ebenso 
vor  wie  bei  Erwachsenen;  höhere,  noch  im  Verlaufe  des 
Typhus  zur  Niereninsufficienz  (Hydrops)  führende  Grade 
scheinen  aber  noch  seltener  zu  sein  als  bei  Erwachsenen; 
eine  besondere  renale  Form  des  Typhus  existirt  auch 
im  Kindesalter  nicht. 

3.  Im  Kindesalter  scheinen  Infectionskrankheiten,  bei  welchen 
die  Nieren  häufig  afficirt  werden  —  Scharlach  —  die 
Disposition  zu  dem  Auftreten  einer  Nephritis  während 
eines  bald  darauf  folgenden  Typhus  abzugeben. 

4.  Fieber,  Albuminurie  und  nervöse  Symptome  sind  im 
Abdominaltyphus  Folge  einer  und  derselben  Ursache, 
nämlich  der  Intoxication  des  Organismus  durch  das  von 
den  Typhusbacillen  herrührende  Gift. 


Zum  Schluss  erfttlle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  indem 
ich  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr. 
von  Dusch  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  der  Arbeit 
meinen  herzlichsten  und  verbindlichsten  Dank  abstatte. 
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Diese  Arbeit  wurde  in  dem  Laboratorium  meines  hoch- 
verehrten Lehrers,  des  Herrn  Professor  Dr.  Kr  äfft  in  Heidel- 
berg, ausgeführt.  Ich  komme  einer  angenehmen  Pflicht  nach, 
wenn  ich  an  dieser  Stelle  demselben  meinen  aufrichtigen  Dank 
für  seine  freundliche  und  thatkräftige  Hülfe  ausspreche. 


Die  eigentümlichen  Polymerisationen  mancher  Cyanvet- 
bindungen  sind  schon  vielfach  Gegenstand  interessanter  Unter- 
suchungen gewesen,  ohne  dass  es  bis  jetzt  immer  möglich 
geworden  wäre,  den  Verlauf  der  Reactionen  und  die  Natur 
solcher  Körper  in  befriedigender  Weise  festzustellen.  Diese 
Schwierigkeiten  ergeben  sich  theilweise  aus  dem  wenig  bestan- 
digen Charakter  der  Blausäure,  sowie  mancher  ihr  nahe  ver- 
wandter Körper,  theilweise  rühren  sie  daher,  dass  der  Stickstoff 
bald  diejenige  Funktion,  welche  ihm  in  den  Nitrilen  zukommt, 
zu  übernehmen  scheint,  bald  dagegen  sich  wie  ein  Imidstickstoff 
verhält. 

Einen  weit  bestimmteren  Charakter  zeigen  dagegen  die 
Aether  der  hier  in  Betracht  kommenden  Säuren^  die  leicht 
ihren  Eigenschaften  nach,  in  normale  oder  sog.  Iso-Verbindungen 
unterschieden  werden  können.  Vielfach  sind  daher  dieselben  bei 
Untersuchungen,  welche  diesen  Gegenstand  behandeln,  zum 
Ausgangsmaterial  gewählt  worden,  und  es  hat  dabei  die  nach- 
folgende Formulirung  derjenigen  Körper,  die  als  hauptsächliche 
Vorbilder  für  die  in  der  Folge  zu  behandelnden  Verbindungen 
gelten  müssen,  sehr  an  Wahrschcinlickeit  gewonnen.  Es  sind 
dies  zunächst  »die  Cyanursäure«  und  »das  Melaminc 
OH  NH, 


/  ■ 
N  N 


N  N 


II       I  II  I 

OH-C       C-HO  HSN-C'  C-NH, 

\N  V 

Cyanursäure  Melamin 
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Ebenso  aufgefasst  werden  lunier  schon  seit  längerer  Zeit 
die  Halogenderiate  der  Cyanursäure. 

Cl  Br  3 

NN  NN  v/  N 

II      1  II        I  ?  N 

Cl-C^C-Cl  B^C       C-Br        j.c  c.j 

N  N  \N/ 

In  allen  diesen  Fällen  müssen  wir  einen  Trioyartkerii  an- 
nehmen, dessen  drei  Valenzen  durch  einwerthigo  Atome  oder 
Atomgruppen  gesättigt  sind.  —  Es  entspricht  den  üblichen 
Anschauungen,  hier  als  Stammkörper  den  »Tricyanwasserstoff,« 
ein  Polymeres  der  gewöhnlichen  Blausäure  anzunehmen,  in 
weichein  in  den  erwähnten  Fällen  der  Wasserstoff  durch  Hy- 
droxyl,  Amidgruppe  oder  Halogenatome  ersetzt  ist. 

Am  bequemsten  für  systematische  und  andere  Zwecke  ist 
wohl  die  Auffassung  dieser  Substanz  im  Sinne  der  Benzol- 
theorie Ein  Körper,  der  den  nächsten  Uebergang  vom  Benzol 
zum  Tricyanwasserstoff  bildet,  „das  Pyridin",  gehört  seit  lange 
zu  den  bekann  testen,  und  auch  Derivate  des  zweiten,  dieseu 
Uebergang  vermittelnden  Körpers,  liegen  nach  den  Unter- 
suchungen von  E.v.Meyer  in  dem  Kyanmethin,  Kyanäthin 
u.  s.  f.  vor. 

H  H  H  H 

/°\  /\  /\  /% 

H-C      C-H    H-C      C-H       N      C-H       N  N 

II        I  II       I  II       I  II  I 

H-Cv     C-H     H-Cv     C-H    H-Cv     C-H    H-Cv  C-H 

H  N  N  N 

Benzol  Pyridin        Pyrimidin  Tricyanwasserstoff 

Ob  dieser  normale  Tricyanwasserstoff  schon  dargestellt 
oder  überhaupt  existenzfähig  ist,  erscheint  noch  fraglieh.  Zwar 
hat  man  Angaben  über  einen  Körper  von  dieser  Zusammen- 


1)  Pinn  er,  Bcrl.  Her.  18,  7H0. 


setzung,  doch  lassen  dessen  Eigenschaften  nur  schwer  eine 
Auftässug  in  dieser  Richtung  zu. 

0.  Lange1)  und  R.  Wipperinann8)  untersuchten  Conden- 
sationsprodukte,  die  die  Blausäure  unter  gewissen  Umständen 
liefert  und  erhielten  einen  krystallisationsfähigen  Körper  von 
basischen  Eigenschaften  und  der  Zusammensetzung  des  Cyan- 
wasserstoffs. Beim  Erhitzen  zerfiel  er  mit  explosionsartiger 
Heftigkeit,  ebenso  wurde  er  leicht  durch  Erwärmen  mit  Wasser 
sowie  mit  Alkalien  zerlegt.  Mit  Säuren  und  Platinchlorid  gab 
er  leicht  Salze.  Auf  Grund  seines  Zerfalls  beim  Behandeln  mit 
Salzsaure  in  Glycocoll.  Kohlensäure  und  Ammoniak  wurde  ihm 
eine  ganz  besondere  Constitution,  »Amidomalonsäurenitril«,  bei- 
gelegt. 

Einen  ähnlichen,  wahrscheinlich  denselben  Körper  erhielten 
H.  Lescoeur  und  A.  Rigaut3).  Im  Wesentlichen  finden  wir 
hier  eine  Wiederholung  der  eben  erwähnten  Angaben,  die  Substanz 
wurde  in  ähnlicher  Weise  erhalten  und  nur  wenig  eingehend 
untersucht.  Die  grosse  Zersetzlichkeit.  sowie  der  eigenthüm- 
liche  Zerfall  bei  der  Verseifung  scheinen  darauf  hinzudeuten, 
dass  hier  ein  Produkt  complieirterer  Constitution  vorliegt; 
jedenfalls  verdienen  aber  die  eben  genannten  Arbeiten  eine 
Wiederholung. 

Die  Frage  über  die  Natur  des  Alelamins  und  der  Cy- 
anursäure  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  erörtert  worden  und 
diesbezügliche  Untersuchungen  haben  zur  Annahme  geführt, 
dass  in  beiden  Fällen  sog.  normale  Verbindungen  vorliegen, 
d.  h.  dass  das  Melamin  als  amidirt  und  nicht  imidirt  und  die 
Cyanursäure  als  hydroxylirte  und  nicht  imidirte  Verbindung 
aufzufassen  ist  (s.  die  obigen  Formeln). 

Von  seinen  bekannten  Untersuchungen  über  die  Sulfocyan- 
säure  und  Sulfocyanursäure  ausgehend,  erhielt  A.W.  Hof  manu4) 
durch  Einwirkung  vom  Ammoniak  auf  den  Methyläther  der 
Sulfocyanursäure  sowie  auf  Cyanurchlorid  Melamin,  und  war 
auch  im  Stande,  in  ähnlicher  Weise  alkylirte  und  phenylirte 


1)  Ber.  6,  99.  2)  Ber.  7,  767.  3)  Compt.  rend.  89,  310.  4)  «er.  13, 
1349  und  18,  2196  und  27.W. 
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Melamine  darzustellen,  die  alle  unzweifelhaft  den  Charakter 
normaler  Verbindungen  trugen.  Andererseits  gelang  ihm  auch 
die  Darstellung  solcher  Alkylnielamine,  die  einem  lmid-Melamiti 
entsprechen ,). 

Schon  die  Entstehung  des  Mclamius  aus  Cyanurchlorid 
und  Sulfoeyanursäureather  lässt  für  die  Annahme  einer  Imid- 
formel  wenig  Wahrscheinlichkeit,  da  in  diesem  Falle  schwer 
denkbare  Atomverschiebungen  stattfinden  müssten;  noch  wahr- 
scheinlicher wird  aber  die  Amidnatur  des  Melamins,  wenn  man 
den  Zerfall  der  alkylirten  Melamine  unter  dem  Einflüsse  des 
Wassers  betrachtet  —  während  die  normale  Verbindung  z.  B. 

thatsächlich  Cyanursäure  und  Aethyl- 
amin  giebt  —  erhält  man  aus  der  Iso- 
Verbindung keine  Cyanursaure,  sondern  Am- 
moniak und  Alkylcyanurate. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Cyanursaure.  Man 
hatte  beobachtet,  dass  bei  der  direkten  Aetherbildung  diese 
Säure  keine  normalen,  sondern  stets  Iso-Verbindungen  liefert, 
andererseits  wusste  man,  dass  die  normalen  Aether  durch  Al- 
kalien in  Cyanursäure  und  Alkohole  zerfallen.  Unter  solchen 
Umständen  konnte  man  die  Annahme  einer  Atomumlagerung 
nicht  umgehen;  entweder  musste  sie  beim  Zerfall  oder  bei  der 
Bildung  der  Aether  stattfinden.  Dies  scheint  nun  bei  Letzterein 
der  Fall  zu  sein.  Es  war  lange  bekannt,  dass  die  normalen 
Aether  beim  Erhitzen  leicht  in  die  Iso-Verbindungen  über- 
gingen, dagegeu  niemals  umgekehrt;  unter  Hinzuziehung  dieser 
Thatsaehe  lag  es  nahe  anzunehmen,  dass  der  Bildung  der  Iso- 
Verbindungen  die  der  normalen  vorausginge.  In  der  That  ist 
es  Ponomarev')  gelungen  dies  nachzuweisen.  Silbercyanurat 
und  Jodmethvl.  in  passender  Weise  zusammengebracht,  gaben 
neben  der  Iso-Verbindung  reichliche  Mengen  des  normalen 
Cyanursäure-Methyläthers.  Noch  mehr  Wahrscheinlichkeit  ge- 
winnt diese  Auffassung  durch  eine  Reihe  weiterer  Bemerkungen. 


I)  lier.  18,  2781.  -  J)  Bcr.  18,  3261, 
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weicht  die  eitirten  Abhandlungen  enthalten.  »So  weist,  die  Knt- 
stehung  des  Cyanurchlorids  aus  Cyanursäure  und  l'hosphorpenta- 
chlorid,  sowie  der  Zerfall  des  ersteren  mit  Wasser.  Schwefel- 
wasserstoff, Alkohol  und  Mereaptan  in  Cyanursäure.  Sulfo- 
cvanursäure  u.  s.  w.  auf  dieselbe  als  Hydroxylkörper  hin ,  da 
in  den  drei  letzteren  Fällen  stets  anerkannt  normale  Körper 
entstehen,  mithin  wohl  auch  in  ersterem  beim  Zerfall  mit 
Wasser.  Unter  diesen  Umständen  scheint  es  angemessen, 
einer  grossen  Zahl  von  Körpern,  auf  Grund  des  Studiums  ihrer 
Keactionen.  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Trievanwasserstoff 
zuzusprechen.  Hierher  sind  namentlich  noch  zu  rechnen  das 
polymere  Trichloracetonitril  von  Weddige1)  welcher  auch  noch 
einige  andere  interessante  Cyanurderivate  erhielt,  sowie  das 
von  K.  Otto  und  K.Voigt8)  durch  Keduction  mit  Zinkstaub  aus 
dem  festen  polymeren  w-Dichlorcyanaethyl  gewonnene  Cyanur- 
triaethyl  Cs  n/(C,  Hs)3. 

Untersuchungen  auf  einem  ganz  anderen  Gebiete  führten 
zufällig  in  dem  Laboratorium  des  Herrn  Professor  Dr.  K rafft 
zur  Auffindung  einer  neuen  homologen  Reihe,  die  im  Einklänge 
mit  dem  Erwähnten  in  befriedigendster  Weise  als  (C9Hft)j 
UV,  Ns  (C„  H2n  t !)  interpretirt  werden  kann. 

Eine  interessante  Eigenschaft  gewisser  hoelnnoleciilarer 
Ketone3)  (intensives  Leuchten  beim  Zerbrechen)  veranlasste  eine 
Anzahl  von  Versuchen  behufs  Darstellung  dieser  Körper,  bei 
welchen  die  bekannte  Friedel-CrafVsehe  Reaction  zur  Anwendung 
kam.  Als  unter  anderem  Palmitylehlorid  bei  Gegenwart 
von  Aluminiumchlorid  mit  Benzonitril  in  Keaction  gebracht 
wurde,  zeigte  der  resultirende  Körper  nicht  die  erwartete  Zu- 
sammensetzung C15H31  •CO.C6H4»CN,  sondern  erwies  sich 
vielmehr  sauerstofffrei,  dagegen  relativ  reich  an  Stickstoff  Die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  diese  Substanz  rein  erhalten  werden 
konnte,  sowie  ihre  ausserordentliche  Beständigkeit  gegen  Al- 
kalien, Hessen  eine  Verfolgung  des  Gegenstandes  lohnend  er- 
scheinen. Die  Versuche  wurden  mit  anderen  Säure-Chloriden 
immer  mit  entsprechendem  Erfolge  angestellt  und  bald  zeigte 

1)  J.  pr.  Chem.  3g,  80.   2)  Ebend.  36.  78.   3)  Ber.  21.  2266. 
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es  sich,  dass  liier  in  der  Thal  eine  neue  homologe  Reibe  auf- 
gefunden worden  war. 

Methyldiphenvltrieyanid  U1BHI8N3. 

In  ein  Gemisch  von  5  Th.  Benzonitril  mit  2  Tb.  Acetyl- 
clilorid  wurden  unter  Abkühlung  auf  0°  2  Th.  Aluminiumchlorid 
eingetragen,  die  Mischung  während  6  Stunden  im  Wasserbade 
ganz  allmählig  auf  40—50°  und  hierauf  noch  einen  halben 
Tag  bis  auf  etwa  70°  erwärmt,  dabei  löste  sich  alles  Aluminium- 
chlorid und  es  fand  stetige  Salzsäure-Kntwiekelung  statt.  Die 
rt'sultirende  zähe,  gelbliche  Flüssigkeit  wurde  in  Eiswasser  ge- 
gossen, wobei  sich  ein  wachsgelber  Brei  von  eigentümlichem, 
zu  Timmen  reizenden  Geruch  ausschied.  Nach  kurzem  Stehen- 
lassen und  Abdeeantiren  des  Wassers,  nimmt  man  in  Aether 
auf,  tiltrirt  und  unterwirft  das  Product  nach  Verdunsteu  des 
Aethers  der  Destillation.  Zunächst  geht  Benzonitril  über,  hier- 
auf Benzoesäure  —  am  bequemsten  arbeilet  man  unter  stark 
vermindertem  Druck  --  und  dann  folgt  schliesslich  unter  15mm 
eine  bald  kristallinisch  erstarrende  weisse  Masse,  die  grössten- 
teils zwischen  220—230°  übergeht.  Durch  Umkrystallisiren 
aus  Ligroin,  oder  noch  besser  aus  Alkohol,  kann  man  diese 
Substanz  leicht  rein  und  in  nadeiförmigen,  blendend  weissen 
Krystallen  erhalten ;  eigentümlich  ist  die  grosse  Neigung,  die 
dieser  sowie,  alle  später  zu  erwähnenden  Körper  zeigen,  über- 
sättigte Lösungen  zu  bilden,  die  oft  erst  lange  nach  dem 
Erkalten  die  prächtigen,  wohl  characterisirten  Krystalle  aus- 
scheiden. Aus  lOOgr  Acetylchlorid  erhält  man  etwa  50  gr 
der  neuen  Verbindung,  während  ein  grosser  Theil  des  Benzo- 
nitrils  wiedergewonnen  wird. 

Das  Präparat  schmilzt  bei  110°,  siedet  unter  15  mm  bei 
227°  und  giebt  bei  der  Analyse  Zahlen,  die  zu  der  Formel 
^'m  H|3  ^3  führen. 

0,1 046  gr  Substanz  gaben  0,5548  gr  Kohlensäure, 

0,3768  gr      „         „     55 cc  Stickstoff  bei  17,5°  und  700 mm 

Gefunden  Ber.  für  C16  HiS  Ns 
C      77,75  77,73  pCt. 

H  5,69  5,26 
N     16,88  17,01. 


Wie  aus  «lein  Nachstehenden  ersichtlich  ist.  kann  man  die 
Substanz  als  Methyldiphenyltrkyanid  auffassen  C3NT3  (OH,) 

Der  Körper  besitzt  basische  Eigenschaften,  jedoch  trotz 
des  hohen  Stickstoffgehaltes  nur  in  geringem  Grade.  Das  Chlor- 
hydrat C1ÄH13N3  .  HCl  lässt  sich  zwar  mit  Leichtigkeit  er- 
halten, wenn  man  trockenes  Chlorwasserstoffgas  in  die  ben- 
zolische Lösung  der  Base  einleitet,  worauf  es  sich  sofort  in 
schwer  löslichen  Nüdelchen  ausscheidet,  aber  es  zersetzt  sich 
schon  in  der  Kälte  beim  Schütteln  mit  Wasser.  Diese  Eigen- 
schaft kann  zur  Bestimmung  des  Salzsäuregehaltes  benutzt 
werden.  Zu  dem  Zweck  wurde  das  fein  zerriebene  Chlorhvdiat 
mit  reichlichen  Mengen  Wasser  unter  bisweiligem  1'mschütteln 
stehen  gelassen  und  der  <  i ehalt  au  Chlor  in  der  abfiltrirten 
Flüssigkeit  durch  Ausfüllen  mit  salpetersaurem  Silber  bestimmt. 
Das  Resultat  entsprach  sehr  annähernd  der  obigen  Formel. 

Gefunden  .  Ber.  für  ClfiH,3N3  •  HCl 

Cl.    13,8  12,5  pCt, 

Erhitzt -man  das  Chlorhvdiat  für  sich  aut  150°.  so  tritt 
eine  lebhafte  Salzsäureentwickelung  ein,  und  es  bleibt  die  reine, 
durch  ihren  Schmelzpunkt  leicht  kenntliche  Base  zurück.  Als 
die  alkoholische  Lösung  der  freien  Base  mit  wenig  wässeriger 
Salzsäure  und  hierauf  mit  Platinchloridlösung  versetzt  w  urde, 
schied  sich  zunächst  die  unveränderte  Substanz  aus,  und  erst 
beim  Stehen  setzten  sich  langsam  rubinrothe  Krystalle  des  ge- 
wünschten Platindoppelsalzes  ab.  Zur  Darstellung  des  letzteren 
wurde  desshalb  in  die  schwach  erwärmte  alkoholische  Lösung 
des  Methyldipheuyltricyanids  Salzsäure  eingeleitet  und  das  Pla- 
tinchlorid, gleichfalls  in  alkoholischer  Lösung  und  schwach  er- 
wärmt, zugefügt ;  in  der  Regel  Hei  dann  das  in  Alkohol  schwer- 
lösliche Platindoppelsalz  beim  Erkalten  in  kleineu  gelbrotben 
Krystallen  aus.  Dieselben  wurden  abhltrirt,  mit  wenig  kaltem 
Alkohol  gewaschen  und  im  Vacuum  getrocknet. 

1  0,2678gr  Substanz  gaben  beim  Glühen  0,0569 gr  Platin 
II  0,29285  gr  Substanz  hinterliessen  0,(3295  gr  Platin 
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Gehinden  Her.  für  PtCl,  (C1ÄH)SN3 .  HCl), 

I  Pt,    21,24  21,52  pCt. 

II  Pt.  21.49 

Daraus  ergiebt  sieh  für  den  Körper  das  Molekulargewicht 
247  (H,  =  2),  für  (JJ6H,3N3 '  berechnet  sich  ebenso  247. 
Schüttelt  man  das  Platindoppelsalz  mit  viel  Wasser,  so  wird 
es  schon  bei  Zimmertemperatur  zerlegt  und  an  Stelle  der  com- 
pacten gelbrothen  Krystalle  treten  bald  farblose  Flocken,  welche 
nach  dem  Abriltriren  und  vorsichtigen  Trocknen  wieder  den 
Schmelzpunkt  110°  der  ursprünglichen  Substanz  zeigen,  nur 
mitunter  noch  minimale  Spuren  Platinsah  einschließen.  Da 
ein  Versuch  gezeigt  hatte,  dass  das  Methyldiphenyltricyanid 
unter  gewöhnlichem  Druck  fast  unzersetzt  siedet,  indem  selbst 
nach  mehrstündigem  Erhitzen  auf  die  Siedetemperatur,  über 
directem  Feuer,  nur  sehr  kleine  Mengen  Benzonitril  —  viel- 
leicht in  Folge  partieller  Ueberhitzung  —  nachgewiesen  werden 
konnten,  so  wurde  auch  zu  einer  Dampfdichte-Bestimmung 
geschritten.  Diese  ergab  bei  Anwendung  der  Mcyer'schen  Ver- 
drängungsmethode bei  444°  das  Moleculargewicht  244. 
0,07285  gr  Substanz  gaben  7.3  cc  Luft  bei  14,5  und  752  mm. 
Gegen  Kalilauge  zeigte  sich  der  Körper  äusserst  beständig ; 
auch  beim  anhaltenden  Kochen  damit  entweichen  nur  Spuren 
von  Ammoniak,  es  verschwindet  von  der  Substanz  nur  sehr 
wenig  und  das  mit  Salzsäure  angesäuerte  Fi  1  trat  enthält  Benzoe- 
säure in  kaum  nachweisbarer  Menge.  Ueber  die  Natur  des 
Körpers  gewährt  indessen  ein  einfacher  Versuch  befriedigenden 
Aufschluss.  Kocht  man  denselben  mit  massig  verdünnter 
Schwefelsäure  (1  :  3  Wasser)  unter  Rückfluss,  so  löst  sich  das 
anfänglich  aufschwimmende  Gel  langsam  auf  und  nach  wenigen 
Stunden  hat  man  eine  vollkommen  klare  Lösung.  Beim  Erkalten 
krystallisirt  Benzoesäure  aus,  die  durch  ihre  Eigenschaften, 
sowie  Schmelzpunkt  (121,5°)  und  Siedepunkt  (249,2°)  leicht 
zu  identificiren  ist.  Destillirt  man  die  verdünnte  Lösung,  so 
erhält  man  im  Destillat  reichliche  Mengen  von  Essigsäure  neben 
Spuren  von  Benzoesäure;  werden  nun  diese  beiden  von  einander 
mit  Hülfe  des  Eisensalzes  getrennt,  so  ist  es  leicht  erstere. 
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nach  dem  Ausfüllen  und  rmkrystallisiren,  als  Silbersalz  quan- 
titativ zu  bestimmen.  Der  Destillationsrückstand  wurde  noch- 
mals verdünnt,  mit  Kalilauge  versetzt  und  erwärmt;  nunmehr 
ging  Ammoniak  über.  Die  vorgelegte  Salzsäure  nahm  diesen 
Körper  auf  und  das  nach  Zusatz  von  Platinchloridlösung  und 
dem  Eindampfen  auf  dem  Wasserbad  resultirende  Platindoppel- 
salz, zeigte  die  Zusammensetzung  des  reinen  Platinsalmiaks. 
0.3151  gr  Substanz  hinterliessen  0,1381  Platin,  also  gefunden 
43,82  pCt  anstatt  43,89  pCt  Platin. 
Die  unter  passenden  Bedingungen  ausgeführte  Verseifung 
der  Substanz  liefert  also  leicht  und  glatt  Benzoesäure,  Essig- 
säure und  Ammoniak.  Da  der  Körper  sauerstoftfrei  ist.  kann 
man  nach  zahlreichen  Analogien  annehmen,  die  Essigsäure  ent- 
stehe ans  einem  darin  enthaltenen  CH3-C-Rest,  die  Benzoesäure 
aus  einem  0«  H6-C-Reste,  oder  richtiger,  nach  den  Ergebnissen 
der  Analyse  und  Moleculargewichtsbestimmung  aus  je  zwei  der 
letzteren  Reste.  Die  Spaltung  findet  sich  durchaus  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  auf  empirischem  Wego  ermittelten  Mole- 
eularformel  C16  H18  Nn,  man  hat  2  (C8  HÄ.C)UI  +  (CHS.C)"> 
und  hierzu  nach  einfacher  Subtraction  von  der  Formel  noch 
o  Stickstottatome  (N,),x.  Da  die  Zerlegung  des  sonst  in  so 
l>emerkens  wert  her  Weise  beständigen  Körpers  durch  die  ver- 
dünnte Schwefelsäure  sich  so  leicht  vollzieht,  wird  man  die 
Substanz  nach  deren  Verhalten,  in  Anlehnung  an  die  üblichen 
Ansichten  mit  einigem  Rechte  so  formulireu : 

c 

/ 

N  N 
II        I  , 

lieber  den  Verlauf  der  Reaction  bei  der  Entstehung  des 
Körpers  konnte  zunächst  noch  nichts  mit  Sicherheit  ermittelt 
werden.    Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  aber,  dass  hier  eine 
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Condensation,  wie  sie  die  Nitrile  häufig  eingehen,  vorliegt.  So 
Siebt  z.  B.  mit  Salzsäure  gesättigtes  Trichloracetonitril  unter 
dem  Einflüsse  des  Sonnenlichtes  leicht  ein  polymeres  (CCL,  ON)s, 
welches  zur  Cyanursäure  in  naher  Beziehung  steht,  da  es  durch 
Kalilauge  leicht  in  dieselbe  übergeführt  wird.    In  ähnlicher 
Weise  kann  man  sich  vorstellen,  dass  das  Säurechlorid  zuerst 
in  ein  Nitril  verwandelt  wird  und  als  solches  an  der  Polyme- 
risation des  Benzonitrils  theilnimmt.    Tn  der  That  deutet  das 
schon  erwähnte  Auftreten  des  charakteristischen  Geruchs  nach 
Benzoylchlorid,  sowie  die  Gegenwart  von  Benzoesäure  (im  Ver- 
lauf der  ersten  Destillation)  darauf  hin,  dass  hier  ein  Aus- 
tausch von  Phenyl-  gegen  Alkylgruppe,  unter  gleichzeitiger 
Polymerisirung  der  Nitrile,  stattfindet.  Jedoch  scheint  die  Re- 
action  nicht  ganz  in  so  einfacher  Weise  zu  verlaufeu.  Versuche 
diesen  und  verwandte  Körper  auf  einem  anderen  Wege  darzu- 
stellen, sind  bisher  resultatles  geblieben.  So  gab  z.  B.  ein  Ge- 
menge von  Acetamid  mit  Benzonitril  und  Aluminiumchlorid  in 
derselbeu  Weise  behandelt,  nicht  das  vermuthete  Reactions- 
produkt;  ebenso  war  es  nicht  möglich,  aus  Benzoylchlorid  und 
Aeetonitril  eine  neue  analoge  Verbindung  zu  erhalten. 
Aethyldipheuyltricyanid  C17H15NS. 
Noch  bevor  die  Natur  des  vorbeschriebenen  Körpers  ge- 
nügend aufgeklärt  war,  wurden  theils  zur  rascheren  Feststel- 
lung und  Deutung  der  Ergebnisse,  theils  um  zu  sehen,  ob  hier 
eine  allgemeine  synthetische  Reaction  vorliege,  entsprechende 
Versuche  mit  Propionylchlorid  und  einigen  anderen  Säure- 
chloriden ausgeführt.  In  eine  abgekühlte  Mischung  von  5  Th. 
Benzonitril  und  2,5  Th.  Propionylchlorid  wurden  2,5  Th.  Alu- 
miniumchlorid eingetragen  und  die  Mischung  ganz  wie  im 
vorigen  Falle  langsam  bis  auf  70°  erwärmt.  Die  Verarbeitung 
und  Reinigung  des  Reactionsgemisches  geschah  für  das  Pro- 
pionylderivat  ganz  so  wie  für  den  Aeetylkörper.    Man  erhielt 
si>  einen  gut  krvstallisirenden,  bei  67 0  schmelzenden  und  unter 
15  mm  bei  233 — 234°  siedenden  Körper  von  der  Zusammen- 
setzung CI7HJ5N3;  der  Analogie  nach  das  Aethyldiphenvl- 
tricyanid. 


I 
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I  0,2839gr  Substanz  gaben  0,81315  CO, 

..     0,1538  H,0 

II  0.2438 gr  Snbst.  gaben  22,75 ccm  N  bei  13°  und  752 mm 

d.  h.  Gefunden  Her.  für  C,7  HIÄ  N3 
C     78,11  78,16 
H      6,02  5,75 
N     15,70  16,09. 

Auch  hier  lässt  sicli  das  salzsaure  Salz  durch  Einleiten 
von  Chlorwasserstoff'  in  die  benzolische  Lösung  der  Hase  dar- 
stellen ,  und  fallt,  obwohl  weniger  vollständig  wie  bei  dem 
niederen  Homologon.  krystallinisch  aus.  Es  zeigt  die  gleiche 
Unbeständigkeit  wie  das  oben  beschriebene  Salz.  Das  ebenfalls 
leicht  zersetzliehe  Platindoppelsalz  wurde  wiederum  unter  den- 
selben Vorsichtsmaßregeln  wie  beim  Methyldiphenyltricyamd 
dargestellt,  da  es  sich  ebenfalls  schon  beim  Schuttein  mit  kal- 
tem Wasser  fast  ganz  in  das  Tricyanid,  Salzsäure  und  IMatin- 
chlorid  zerlegt.  Die  Metallbestimmung  bestätigt!'  die  obige 
Moler  ularformel. 

0.2445  gr  Substanz  hinterliessen  0,051 8  gr  Platin 
Gefunden  Ber.  für  (C17H15N3  •  HCl),  Pt('l4 

Pt.  21,18  20,88  pCt. 

Auch  für  diese  Substanz  lässt  sich  die  Dampfdichte  noch 
direet  mit  Hülfe  des  Luftverdrängungsverfahrens  bestimmen. 

1  0.0700  gr  Subst.  gaben  7.6  ccm  Luft  bei  10°  und  751mm 
11  0,0073  gr  Subst.  gaben  9,2  ccm  Luft  bei  13°  und  750  mm 

d.  h.  Gefunden:  Moleculargewicht  258  resp.  226  (Ht  =  2) 
anstatt  261  (ber.  für  C,7  H15  Ns);  da  indessen  die  Substanz 
bei  der  Temperatur  des  siedenden  Schwefels,  zumal  in  der  Luft 
und  unter  gewöhnlichem  Druck,  sich  schon  bald  zu  zersetzen 
beginnt,  ist  für  diese  Bestimmung  rasches  Operiren  nothwendig. 

Der  Körper  erscheint  der  Analogie  nach  als  das  Methyl- 
diphenylderivat  des  zur  Zeit  noch  hypothetischen  Tricyanwasser- 
stotts  C3NSH3 
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C 

N  X 


CaH,  c  C.OtHß 

•  N 

Propyldiphenyltricvanid  C)8  HI7  X3. 

Das  nächstfolgende  Glied  der  homologen  Keine  wurde  aus 
5  Th.  Benzonitrit,  3  Th.  Xormnl-Butyrylehlorid  und  2,5  Th. 
Chloialuininium  dargestellt.  Das  Gemisch  wurde  von  0°  sehr 
allmählig  bis  auf  60°  erwärmt,  wo,  wie  in  allen  übrigen  Fällen 
die  Chlorwasserstoffentwickelung  etwa  einen  halben  Tag  an- 
dauerte, und  schliesslich  noch  einige  Zeit  auf  70—80 0  erhitzt. 
Die  nach  der  Reinigung  erhaltene,  aus  Weingeist  vortrefflich 
krvstallisirende  Substanz,  schmolz  bei  78,5°  und  siedete  unter 
15 nun  bei  239°.  Die  Analyse  führte  zu  Werthen,  welche  auf 
die  Formel  CIM  H17  N3  stimmen. 

1  0.2933  gr  Substanz  gaben  0,8447  gr  CO, 

..     0,1679gr  HjjO 
II  0,2800 gr  Substanz  gaben  35,7 ecm  X  bei  12,5°  und  763  mm 
Gefunden  Her.  für  C18H17XS 

C  78,61  78.55  pCt. 

H  6,41  6,18  „ 

X  15,12  15,27  „ 

Da  auch  hier  das  Platindoppelsalz  durch  Wasser  zersetzt 
wird,  wurde  es,  wie  in  den  früheren  Fällen,  in  alkoholischer" 
Lösung  ausgefällt,  wo  dann  die  Rcindarstellung  des  in  kleinen 
gelbrothen  Nadeln  ausfallenden  Präparats  keine  Schwierigkeiten 
bereitet. 

0,2207  gr  Substanz  gaben  0,0448  gr  Platin 
Gefunden  Ber.  für  (C18  H17  N, .  HCl),  PtCI4 

Pt.         20,29  20,27  pCt. 

Die  Dampfdichte  konnte  hier  ebenfalls  noch  direct  durch 
Luft  Verdrängung  bei  der  Siedetemperatur  des  Schwefels,  wie 
für  die  ersten  Präparate,  bestimmt  werden:  0,1 132 gr  Substanz. 


gaben  9,8 ccm  Luft  bei  13°  und  749 mm,  daher  gefunden 
280  (H,  =  2)  berechnet  für  CjaHl7Ns  =  275. 

Beim  Kochen  mit  massig  verdünnter  Schwefelsäure  zerfiel 
der  Körper  rasch.  Schon  nach  wenigen  Minuten  bemerkt  man 
den  unverkennbaren  Geruch  der  Buttersäure;  nach  einiger  Zeit 
ist  alles  gelöst,  beim  Erkalten  krystallisirt  Benzoesäure  aus 
und  nach  dem  Zusatz  von  Alkali  zu  dem  Filtrat  entweicht 
Ammoniak.  Die  plausibelste  Formulirung  auch  dieses  Körpers 
wäre  demnach: 


Heptoylchlorid  (4  Th.)  reagirt  mit  Benzonitril  (5  Th.)  und 
Chloraluminium  (2,5  Th.)  ganz  wie  in  den  vorstehenden  Fällen; 
die  Reinigung  stösst  auch  hier  auf  keine  sonderlichen  Schwierig- 
keiten. Die  sämmtlichen  Glieder  dieser  Reihe  zeigen  leicht 
reberschmelzungser8cheinnngen ;  frisch  dargestellt  bleibt  das 
Hexvidiphenyltricyanid  nach  dem  Schmelzen  oder  der  Destil- 
lation bei  Zimmertemperatur  sehr  lange  flüssig.  Erst  nach  dem 
Eintragen  eines  Krystallrlitters  oder  bei  sehr  starker  Abkühlung 
erstarrt  es  zu  einer  harten  Krystallmasse.  Der  Körper  schmilzt 
bei  44°,  also  beträchtlich  tiefer  als  seine  niederen  Homologen. 
Es  wiederholt  sich  somit  in  dieser  Reihe  das  eigentümliche 
Sinken  der  Schmelztemperaturen  für  die  aufeinander  folgenden 
Anfangsglieder,  wie  es  iu  der  Fettsäure-Reihe  selbst  bekannt- 
lich stattfindet;  dass  hernach  wie  auch  dort  der  Schmelzpunkt 
wiederum  langsam  steigt,  zeigt  das  bei  64°  schmelzende  Pal- 
mitinsäurederivat  (s.  u.).  Der  Sietiepunkt  des  Hexyldiphenvl- 
trieyanids  liegt  unter  15  mm  bei  265°.  Es  zeigte  die  erwartete 
Zusammensetzung  C„HjSN3. 


Hexyldiphenyltricyanid  C„  H,,  Ns. 
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I  0,2934  gr  Substanz  gaben  0,8554  CO, 

„     0,1984  H,0 
II  0.2245  gr  Substanz  gaben  27,5  ccm  N  bei  11°  und  742mm 
Gefunden  Her.  für  CJ6HMN3 

C  79,51  79,49  pCt. 

H  7,51  7.26  „ 

N  13,13  13,25  „ 

Ein  Platindoppelsalz  konnte  auch  hier  erhalten  werden, 
nur  schied  sich  die  Verhindung  weit  schwerer  aus,  als  hei  den 
vorhergehenden  Körpern.  Ks  war  nothwendig  die  Lösung  auf 
0°  abzukühlen  und  mehrere  Stunden  der  Kühe  zu  überlassen, 
dann  erst  Helen  reichlich  kleine  hellgelbe  Krystalle  aus,  deren 
Metallgehalt  der  Theorie  entsprach. 

0,26895  gr  Substanz  hinterliessen  0,0496  gr  Platin 

Gefunden  Her.  für  (CtlHMN3 .  HCl),  PtCI4 

Pt.     18,45  18.63  pCt. 

Die  rationelle  Formel  des  Hoxyldiphenyltricyanids  wäre 
wie  in  den  obigen  Fallen  zu  schreiben 

C,  H, 

C 

■ 

N  N 

i:  : 

CCH,.C  C(CH,)5.CH3 
N 

Pentadecybliphenyltricyanid  •  CS0H41NS. 
Wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  entstand  dieser  Körper 
als  man  die  Darstellung  eines  Ketons,  CI5H3I  •  CO  •  CfiH4  •  CN, 
ausführen  wollte.  3  Th.  Aluminiumchlorid  wurden  in  eine 
Mischling  von  5  Th.  Benzonitril  mit  3  Th.  Palmitylchlorid 
eingetragen  und  das  Ganze  etwa  60  Stunden  erwärmt,  anfäng- 
lich auf  ca.  40°.  dann  immer  stärker  und  zuletzt  einige  Zeit 
auf  100°,  so  lange  noch  merkliche  Salzsäure-Knt Wickelung  statt- 
fand. Heim  Hintragen  der  erkalteten,  sehr  zähflüssigen  Masse 
in  schwarz  angesäuertes  Wasser,  schieden  sich  dunkle  Flocken 
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aus.  die  mit  Aether  aufgenommen  und  nach  dem  Verjagen 
dieses  letzteren  der  Destillation  unterworfen  wurden.  Unter 
15  mm  wurde  das  unveränderte  Benzonitril,  sowie  alles  unter 
300°  Uebergehende  besonders  aufgefangen  und  der  Rückstand 
aus  siedendem  Alkohol  umkrystallisirt.  Aus  60  gr  Palmityl- 
chlorid  wurden  so  30  gr  eines  schwach  gefärbten,  annähernd 
reinen  Productes  erhalten,  das  nach  einer  zweimaligen  Kecti- 
tication  unter  13  mm  bei  327—328°  destillirte.  In  Aether  ist 
der  Körper  schon  in  der  Kälte  leicht  löslich,  in  heissem  Al- 
kohol leicht,  in  kaltem  schwer;  zur  Entfernung  der  Verun- 
reinigungen, welche  sich  sonst  bei  der  Bestimmung  des  Schmelz- 
punktes durch  eine  bleibende  Trübung  bemerklich  machen, 
erwies  sich  als  zweckmässig  eine  Kristallisation  aus  Isobutyl- 
alkohol,  der  beim  Erkalten  kugelig-blättrige  Krystalldrusen 
abscheidet,  welche  ausgepresst,  mit  Weingeist  gewaschen  und 
getrocknet  constant  bei  64°  schmelzen. 

Die  bei  der  Analyse  sicli  ergebenden  Zahlen  stimmen  so 
gut  mit  den  für  die  Formel  t'30H41N3  berechneten  Werthen 
überein,  dass  über  die  Zusammensetzung  des  Körpers  wohl  kein 
Zweifel  sein  kann. 

I.  0,2422  gr  Substanz  gaben  0,7197  gr  CO, 

„    0,2094  gr  H,0 

II.  0.2455 gr  Substanz  gaben  19,2  ce  Stickstoff  bei  13,5°  und 

751  mm 


Eine  Verseifung  konnte  weder  nach  6stündigem  Erhitzen 
mit  alkoholischem  Kali  auf  120  -125°.  noch  beim  Schmelzen 
mit  Kalihydrat  beobachtet  werden.  Auch  gegen  mässig  ver- 
dünnte Schwefelsäure  zeigte  sich  das  Pentadecyldiphenyltricyanid 
weit  bestandiger  als  seine  niederen  Homologen.  —  Ein  Platin- 
doppelsalz konnte  nicht  dargestellt  werden.  Trotzdem  darf  man 
wohl  einen  Analogieschluss  auf  seine  rationelle  Formel  aus  den 


Gefunden 


Ber.  für  C,0H41N3 


C 
H 

N 


81,01 
9,60 
9,11 


81,26 
9,25 
9,48. 
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vorstehenden  Untersuchungen  ziehen  und  es  als  Pentadecyl- 
diphenyltrievanid  auffassen. 

• 

C 

/  X 
N  N 

i  u 

Cfi  H5  •  C        C  •  (CH,),!  (JH3 
N 

Zur  Uebersicht  des  Gefundenen  möge  hier  eine  kleine  Ta- 
belle ihren  Platz  finden. 


r  o  r  m  c  l 

Quin 

ollip. 

Sdp. 

Ul  1 

15mm 

Ii  p  in  c  i  Kunden 

1.  (C^CVN^CH,) 

110° 

227° 

Krystallisirt  aus  Alkohol  in 
schönen  Nadeln    Giebt  leicht 
ein  Platindoppelsalz. 

2.  (<JsH5),C,N,(CtH8) 

67° 

233° 

Ist  weit  schwieriger  rein  und 
in  Krystallen  zu  erhalten. 
Giebt  ein  Platindoppelsalz. 

3.  (CfiH^C3N3(C8H7) 

78.5° 

239° 

Verhält  sich  wie  Nr.  1. 

44° 

265° 

Krystallisirt  schwierig,  giebt 
erst  nach  langem  Stehen  ein 
Platindoppelsalz. 

5.  (C,;HS)2C3N3(C15H31) 

64° 

330° 

Leicht  rein  zu  erhalten,  giebt 
kein  Platindoppelsalz,  zerfallt 
nicht  durch  verdünnte 
Schwefelsäure. 

i        i  i 

Vergleicht  man  mit  diesen  Körpern  die  von  Frankland  und 

Kolbe  entdeckten  sog.  Kyanverbindungen,  so  könnte  man  geneigt 
sein,  auch  diese  hier  einzureihen.  Indessen  sprechen  die  ein- 
gehenden Untersuchungen  von  K.  von  Meyer  gegen  eine 
solche  Auffassung,  besonders  macht  uach  demselben  die  leichte*  — 
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Bildung  einer  Oxvbase  die  Abwesenheit  einer  Amidgruppe 
wahrscheinlich  und  hat  zu  folgender  Formulirung  geführt: 

OH, 

C 


II  - C  C-Ml, 


> 


N       N       /;  < .  ..7 

\  /  IV:... 

• 

Diese  Substanzen  können  wie  man  sieht  als  Derivate  eines 
Körpers        H  betrachtet  werden,  der  seinerseits  aus 

(J  Pyridin  durch  Ersatz  einer  Methin- 

gruppe   durch  Stickstoff  entstanden 
H  •  C       C  •  H    gedacht  werden  kann. 
II 

J}        ^  Anders  scheint  jedoch  das  oft  für 

analog  mit  diesen  Körpern  gehaltene 
(J  Kvaphenin  constituirt  zu  sein.  Leider 

H  sind  die  Untersuchungen  über  dasselbe 

wenig  umfassend,  doch  spricht  manches  hier  zu  Gunsten  der 
rebereinstimmung  mit  den  erwähnten  T ricyaniden.  Um  zu 
untersuchen,  in  welcher  Weise  der  Zerfall  bei  der  Verseilung 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  stattfindet,  wurde  der  Körper 
dargestellt  und  seine  Eigenschaften  einer  vorläufigen  Prüfung 
unterworfen.  Es  mag  kurz  bemerkt  werden,  dass  das  Kvaphenin 
(Schmelzpunkt  231°)  (aus  Benzonitril  und  rauchender  Schwefel- 
säure erhalten)  unter  15mm  bei  ca.  285°  siedet.  Heim  Erhitzen 
mit  Schwefelsäure  liefert  es,  obwohl  nicht  leicht,  Benzoesäure 
und  Ammoniak.  Dass  ein  Platindoppelsalz  aus  dem  Kvaphenin 
trotz  aller  Bemühungen  nicht  erhalten  werden  konnte,  rindet 
eine  hinreichende  Erklärung,  wenn  mau  das  Kvaphenin  als  Tri- 
evanid  auftasst,  in  dem  Ersatz  des  positiven  Alkvlradicals  dei 
obigen  bereits  sehr  sehwachen  Basen,  durch  eine  negative 
PhenvM  »nippe.  Dass  dem  Kvaphenin  basische  Eigenschaften 
abgehen,  ist  übrigens  schon  lange  bekannt. 
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Eine  für  die  Constitution  desselben  sehr  charakteristische 
Synthese  ist  neuerdings  von  Klason  ')  ausgeführt  worden.  Der- 
selbe erhielt  nämlich  durch  Einwirkung  von  Natrium  aufCya- 
nurchlorid  mit  Brombenzol  Kyaphenin.*)  Ist  nun  das  Cyanur- 
chlorid  in  der  mehrfach  erwähnten  Weise  constituirt: 

Cl 

c 

/  \ 

N  N 
II  I 

( ;i .  c      C  •  ci 

\ 

X 

so  muss  auch  dem  Kyai»henin  der  Tricyankern  zukommen, 
was  in  folgender  Formel  zum  Ausdruck  kommt: 

C 

/  x- 
N  N 

II  I 

Cfi  H5  •  C        C  •  C'rt  HÄ 

N 

Ks  ist  ersichtlich,  dass  sowohl  der  Zerfall  als  auch  die 
Synthese,  in  dieser  W  eise  aufgefasst,  befriedigend  gedeutet  wer- 
den können.  Es  gebrach  mir  leider  an  Zeit,  um  die  Wieder- 
holung dieser  Synthese,  sowie  gewisser  anderer  Versuche,  aus- 
zuführen. 

Die  Entstehung  des  Kyaphcnins  durch  Condensation  von 

Itenzenylamidin    C6H5       |_    unter  Austritt  von  Ammoniak, 

ist  ebenfalls  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  leicht  verständlich. 

Ausser  den  erwähnten  Derivaten  des  TricvanwasserstolVs 
giebt  es  noch  eine  grosse  Zahl  von  Körpern,  die  ihrer  Zu- 
sammensetzung nach  hier  einzureihen  wären.  Es  sind  dies  u.  a. 

1)  Her.  20.  Hef.  KL».  -  ■>)  Auffälliger  Weise  fiudet  man  de»  8mp.  des 
Kyaphenin  iu  dieser  Abhandlung  als  bei  130«  liegend  angegeben. 
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namentlich  die  hoch  moleculnren  Cyanide,  vom  Typus  des  Blut- 
langensalzes,  welche  als  solche  Ankömmlinge  angesehen  werden 
können.  Mit  wenigen  Ausnahmen  treffen  wir  in  ihnen  Atom* 
gruppirungen,  die  als  Tricyanringe  gedeutet  werden  können,  so 
/..  B.  in  der  FeiTocyainvasserstoffsäure.  die  durch  Aneinander- 
kettung  zweier  Mol.  Tricyan Wasserstoff  durch  ein  Ferro-Atom 
(Fe11)  gebildet  gedacht  werden  kann. 

H  H 

C  C 

/  \ 

NN  NN 

H.C        C  -  Fe  —  C  C.H 

\  //  \  /- 

N  N 

Beim  Austausch  der  Wasserstoff-Atome  der  vierbasischen 
Säure  gegen  Kalium  bildet  sich  das  Blutlaugensalz,  aus  dem 
wiederum  zahlreiche,  ähnlich  constituirte  Tricyan  Verbindungen 
erhalten  werden  können. 

Ohne  Zweifel  sind  die  bisher  bekannt  gewordenen  Unter- 
suchungen viel  zu  ungenügend,  um  die  in  dieser  Arbeit  aus- 
gesprochenen Ansichten  vollkommen  zu  rechtfertigen,  doch  dürfte 
das  Mitgetheilte  in  Verbindung  mit  dem  bereits  Bekannten 
vielleicht  zu  Versuchen  in  dieser  Richtung,  die  kaum  resultat- 
los sein  werden,  anregen.  Der  Weg  zur  Darstellung  und  ge- 
naueren Untersuchung  eines  neuen  Körpers,  der  ein  weiteres 
Glied  in  der  Reihe  des  Benzols  und  Pyridins  bildet,  scheint 
angebahnt  zu  sein.  Ein  solcher  wäre  um  so  wichtiger  als  viel- 
leicht mit  Hülfe  desselben  ganze  Gruppen  von  Körpern,  die 
bisher  eine  unsichere  Stellung  im  System  der  Kohlenstoffver- 
bindungen einnahmen,  leicht  verstanden  und  classificirt  werden 
können.  Kein  Systematiker  würde  es  für  angemessen  halten, 
die  aromatischen  Verbindungen  dicht  neben  das  Acetylen  und 
seine  Derivate  zu  stellen:  ein  ebenso  grosser  Unterschied  wie 
zwischen  diesen  beiden  Körperklassen  ist  aber  auch  für  die 
Cyanide  und  Tricyanide  wirklich  vorhanden;  nur  die  Ueber- 
gänge  sind  hier  früher  und  zahlreicher  bekannt  geworden. 
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Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  noch  eine  kurze  Zusammen- 
fassung des  Mitgetheilteu : 

1)  Viele  Thatsachen  deuten  auf  die  Existenz  eines  Körpers 
C3N3H3,  der  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Pyridin  aus  dem 
Benzol,  durch  Eintritt  von  Stickstoff-Atomen  an  die  Stelle  von 
Methingruppen  (CH)MI  entstanden  gedacht  werden  kann  und 
als  Muttersuhstanz  einer  grossen  Anzahl  bereits  bekannter 
Körper  aufzufassen  ist.  Die  Cyanursäure,  das  Melamin  und  die 
Halogenderivate  der  Cyanursäure  sind  die  einfachsten  Abkömm- 
linge des  noch  hypotheti  scheu  Tricyanwasserstoffs. 

2)  Die  ol>en  beschriebenen,  neu  dargestellten  Körper  sind 
als  Alkvlderivate  des  diphenylirten  Tricyanwasserstoffs  aufzu- 
fassen und  bilden  eine  Reihe  (C6H5),  C3N3  (CaUin  +  i). 
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Die  multiple  Sklerose  des  Hirns  und  Ruckenmarks  hat  seit  ihrer 
ersten  ausführlicheren  Beschreibung  durch  Cruveilhier  •)  das  rege 
Interesse  der  pathologischen  Anatomen  und  Kliniker  auf  sich  gezogen, 
so  dass  wir  Ober  diese  merkwürdige  Krankheit  schon  eine  ziemlich 
umfangreiche  Literatur  besitzen.  Wir  verdanken  dieselbe  hauptsäch- 
lich dem  Fleiss  deutscher  und  französischer  Forscher,  welche  eine 
grosse  Anzahl  von  Fällen  in  klinischer,  wie  in  histologischer  Be- 
ziehung bearbeitet  haben.  In  anderen  Ländern,  namentlich  in  Eng- 
land ist  das  Interesse  für  die  Krankheit  verhältnissmässig  gering 
geblieben. 

Zu  den  deutschen  Autoren  zählen  Freri  chs  *),  Rokitansky*), 
Valentiner*),  Rindfleisch*),  Leyden'),  Zenker7),  sodann  Bär- 


')  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  32,  38.  —  1835 — 42. 

')  Ueber  Hirnsklerose.  Häser's  Archiv  X.  1849. 

9)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  II.  1856. 

4)  Ueber  Sklerose  des  Gehirnsund  Rückenmarks.  Deutsche  Klinik  185G. 

5)  Histologische  Details  zur  grauen  Degeneration  von  Gcbirn  u.  Rücken 
mark.    Virchow's  Archiv  Bd.  26. 

6)  Ueber  graue  Degeneration  des  Rückenmarks.  Deutsche  Klinik  1863. 
No.  13. 

7)  Ein  Beitrag  zur  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Zeitschrift 
für  rat.  Med.  v.  Henle  und  Pfeufer.  XXIV.  1865. 
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Vulpian»),  Joffroy'),  Liouville'),  Troisier«)  und  Babinski») 
erwähnt. 

Trotz  dieser  zahlreichen  Beobachtungen  sind  immer  noch  manche 
Fragen  in  pathologisch  anatomischer  Hinsicht  unentschieden  und  auch 
in  klinischer  Beziehung  erscheinen  weitere  Mittheilungen  wünschens- 
werth.  Diese  Umstände  mögen  die  Besprechung  des  folgenden  Falles 
rechtfertigen.  —  Die  Diagnose  war,  obwohl  der  Patient  lange  Zeit  in 
der  Heidelberger  medicinischen  Klinik  beobachtet  wurde  und  dus 
ganze  letzte  Jahr  seines  Lebens  im  Frankenthaler  Kreiskrankenbause 
verbrachte,  intra  vitam  nicht  gestellt  worden. 

Auszug  aus  der  Krankengeschichte  (Prof.  Erb). 

Anamnese  6.  December  1878.  „Heinrich  Nattern  33  Jahre  alt, 
Bremser  aus  Mundenheim,  ist  seit  einem  halben  Jahre  erkrankt.  Nachdem 
während  14  Tagen  einige  Prodromalersoheinungen  vorausgegangen  waren,  be- 
kam er  plötzlich  eine  Lähmung  der  linken  Ober-  und  Unterextremität.  Die 
Prodromalerscheinungen  bestanden  in  Schmerzen  im  linken  Bein,  zugleich 
Parästhesio  und  Kältegefühl.  Zehn  Tage  lang  Stuhlverstopfung  und  erschwer- 
tes Uriniren.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  durch  Bewegung.  Schwäche  im 
Bein  will  Patient  damals  nicht  bemerkt  haben;  er  schleifte  das  Bein  allerdings 
nach,  aber  nur,  weil  er  es  der  Schmerzen  wegen  steif  halten  musste. 

Dann  trat  Abends  plötzlich  in  einem  Anfalle,  in  welchem  Patient  auf 
der  Strasse  zusammenstürzte,  eine  linksseitige  hemiplegiscbe  Lähmung  auf. 
Bein  und  Arm  waren  vollkommen  gelähmt,  im  Gesicht  will  Patient  nichts  be- 
merkt haben.  Schwindel  oder  Kopfweh  traten  nicht  auf.  Patient  giebt  aber 
an,  dass  er  am  folgenden  Tage  Hitze  gespürt  habe,  er  meinte  „er  bekommo 
Fieber  hinzu*. 

Gleichzeitig  mit  der  Lähmung  trat  auch  eine  wahrscheinlich  wohl  voll 
kommene  Anästhesie  auf,  zugleich  mit  viel  heftigeren  Schmerzen  als  vorher 
in  Arm  und  Bein. 

Schon  am  folgenden  Tage  kehrte  in  dem  Arm  die  Motilität  wieder  etwas 


»)  Union  mädicale  1866. 

*)  Note  sur  un  cas  de  selörose  en  plaqnes  diss,  Gazette  med.  de  Paris. 
No.  23,  24.  1870. 

3)  Nouvelle  Observation  detailleo  de  scl^rose  en  i lots  multiples  et  dissö- 
mines  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs  raohidiens.  Gazette  med.  de  Paris. 
Paris  No.  19,  20.  1870. 

4)  Notes  sur  deux  cas  de  lösions  selöreusos  de  la  moelle  öpiniere.  Aren, 
de  pbysiol.  V.  1872. 

5)  Kecherches  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  sclerose  en  plaques  et 
etude  comparative  des  diverses  variötes  de  scleroses  de  la  moelle.  Arch.  do 
physiol.  norm,  et  pathol.  1885. 
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zurück,  im  Bein  die  ersten  Sporen  erst  naoh  Verlauf  von  ungefähr  8  Tagen ; 
seitdem  allmälig  fortschreitende  Besserung. 

Zugleich  mit  der  Lähmung  besserten  sich  auch  die  Schmerzen  langsam, 
ebenso  die  Anästhesie;  diese  wahrscheinlich  zuerst  im  Bein,  später  auch  im 
Arm.  Die  Schmerzen,  welche  anfangs  fortwährend  vorhanden  waren,  tra- 
ten nachher  bloss  zeitweise  auf  und  nur  im  Knie,  in  der  Wade  und  an  den 
Malleolen. 

Etwa  14  Tage  naoh  dem  Auftreten  der  Lähmung  sei  plötzlich  über 
Nacht  Taubheit  auf  beiden  Ohren  eingetreten,  welche  sich  am  linken  Ohr  aber 
schon  an  dem  nächsten  Tage  wieder  besserte,  am  rechten  jedoch  fortbe- 
stehen blieb. 

In  den  Augen  wurden  vom  Patienten  nie  Störungen  bemerkt.  Niemals 
Kopfweh  oder  Schwindel. 

Seit  3 — 4  Wochen  besteht  Pelzigsein  in  der  rechten  Hand;  keine 
Schwäche.  Seit  2  Monaten  ist  die  Sprache  anders  als  froher,  sie  ist  »nach 
and  nach  beschwerlicher  geworden". 

Im  Üedächtni8S  und  den  übrigen  psychischen  Functionen  wurden  sub- 
jectiv  keine  Aenderungen  bemerkt. 

Krämpfe  oder  Steifigkeit  in  den  Extremitäten  traten  nie  auf. 

Eine  gewisse  Blasenschwäche  und  Stuhlverstopfung  ist  seit  der  Lähmung 
fortwährend  bestehen  geblieben.  Uriniren  nur  erschwert;  nie  Harnverhaltung 
ider  Harnträufeln. 

Lues  ist  nie  vorhanden  gewesen". 

Status  praesens. 

„Ziemlich  kräftiger  mittelgrosser  Mann  mit  gesunder  Gesichtsfarbe.  An 
den  Gehirnnerven  absolut  keine  Anomalie  zu  erkennen.  Willkürliche  und 
miraische  Bewegungen  des  Gesichtes  vollkommen  normal;  höohstens  ist  zu 
bemerken,  dass  die  linke  Nasolabialfalte  etwas  weniger  tief  steht,  als  die 
rechte.  Die  Zunge  steht  gerade  und  wird  gut  bewegt,  ebenso  Gaumensegel  und 
Zäpfchen.  Augenbewegungen  vollkommen  normal,  Pupillen  ziemlich  eng, 
reagiren  auf  Licht  und  Acoommodation  vortrefflich.  Sehvermögen  angeblich 
ganz  gut.  Sensibilität  des  Gesiohtes  normal.  Kauen.  Schlucken  und  Sprechen 
gehen  gut,  nur  soll  die  Stimme  beim  Sprechen  gegen  früher  etwas  schwächer 
geworden  sein.  Geschmack-  und  Geruchsinn  sind  normal.  Soblaf  in  der  Regol 
gut.  Psychische  Functionen  intact. 

Gehör  anf  beiden  Ohren  herabgesetzt.  Rechts  wird  die  ühr  nur  auf  '/2, 
links  l1/,  Zoll  Entfernung  gehört. 

Obere  Extremitäten  vollkommen  kräftig  entwickelt,  keine  Atrophie;  alle 
Bewegungen  werden  leicht  und  mit  ziemlich  grosser  Kraft  ausgeführt.  Dyna- 
mometer rechts  45°,  links  50°.  Objectiv  keine  Sensibilitätsstörung  nachweis- 
bar, doch  giebt  Patient  an,  dass  rechts  an  den  Fingerspitzen  ein  mehr  taubes 
und  stumpfes  Gefühl  vorhanden  sei,  als  links. 

Sehnenreflexe  an  beiden  Oberextremitäten  stark  ausgeprägt,  auch  am 
Handgelenk  und  am  unteren  Ende  der  Vorderarmknochen,  und  links  entschie- 
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den  stärker  als  rechts.  Von  Ataxie  keine  Spur,  dagegen  ist  bei  feineren  Be- 
wegungen ein  sehr  geringer  Tremor  der  Finger  nachzuweisen. 

Gang  etwas  unbeholfen  und  schwankend,  indem  besonders  der  linke 
Fuss  deutlich  spastische  Gangart  zeigt,  am  Boden  soharrt  und  steifer  gehalten 
wird,  als  der  rechte. 

Stehen  mit  geschlossenen  Fussen  ganz  gut,  bei  gleichzeitig  geschlossenen 
Augen  ohne  Schwanken.  Stehen  auf  einem  Fuss  beiderseits  möglich,  Zehen- 
stand ebenfalls.  Zehenstand  auf  dem  linken  Fuss  allein,  mit  Erhebung  des 
anderen  unsicherer,  als  rechts. 

Im  Liegen  sind  die  Bewegungen  mit  dem  linken  Bein  unbeholfener  und 
schwächer,  als  mit  dem  rechten,  doch  besteht  keine  deutliche  Ataxie.  —  Keine 
deutliche  Muskelspannung  nachweisbar. 

Sensibilität  an  der  linken  unteren  Extremität  in  geringem  Grade,  jedoch 
nicht  bedeutend  abgestumpft. 

Sehnenreflexe  lebhaft,  links  entschieden  stärker  als  rechts. 

Plantarreflex  rechts  etwas  starker,  wie  links;  Cremasterreflex  ebenfalls. 
Abdominalreflex  reohts  erhalten,  fehlt  links. 

Umfang  der  Oberschenkel. 

reohts  links 
24  Gtm.  oberhalb  des  Knies  ....   53,5  51 
12    .         .  43,5  41 

Umfang  der  Wade  rechts  33,  links  32  Gtm.  Meohanisohe  Erregbarkeit 
des  Quadrioeps  beiderseits  erhalten. 

Fuss  und  Unterschenkel  links  kälter,  wie  auf  der  rechten  Seite. 


Faradische  Erregbarkeit. 

Nadel  -  Ablenkung 

N.  frontalis 

.  .  .  r.  160  1.  153 

r.  24°    1.  23° 

N.  accessorius    .  r.  166  1.  165 

r.  24«    i.  23° 

N.  uloaris 

.  .  .  r.  169  1.  169 

r.  16°    1.  170 

N.  peroneus 

.  .  r.  153  1.  152 

r.  13°    1.  16° 

Galvanische  Erregbarkeit. 

N.  frontalis  .  r.  KaSZ   6  El.  12°  Nadelabl. 

1.  , 

8  ,  16»  „ 

N.  accessorius  r.  „ 

6  .    80  . 

KaSTet  12  El.  28°  Nadelabl. 

1.  n 

6.7«  . 

12  „    26°  „ 

N.  ulnaris  .  .  r.  „ 

10  ,  170  m 

18  ,    30°  „ 

l  • 

8  ,  12«  „ 

18  „    27«  . 

N.  peroneus  .  r.  „ 

12  „  18«  „ 

22  .    33«  n 

1.  , 

14  „  250 

22  „    370  9 

Qualitative  Erregbarkeit  der  Peronei  und 

Ulnares  normal;  auffallend  ge- 

ringe  Oeffnungsreaction  im  Peroneus. 

Die  directe  Untersuchung  der  Muskeln  ergiebt  durchaus  normale  Verhält- 
nisse: Zuckung  kurz,  blitzähnlich.   KaSZ  überwiegt  bedeutend  AnSZ". 
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Therapie:  Galvanische  Ströme  stabil  durch  den  Kopf,  Anode  rechts 
und  auf  der  Stirn.  Kathode  labil  über  den  Nerven  der  Oberextremitäten  und 
über  dem  N.  ischiadicus. 


Unter  dieser  Behandlung  trat  schon  innerhalb  weniger  Tage  eine  merk- 
liche Besserung  ein.  Das  Gefühl  von  Pelzigsein  trat  nur  noch  selten  auf,  von 
der  oben  erwähnten  Gangart  war  kaum  noch  etwas  zu  bemerken.  Die  Seh- 
nenreflexe waren  beiderseits  deutlich,  aber  gleich  stark. 

Am  21.  December  wurde  Patient  für  einige  Tage  entlassen  und  kehrte 
am  2.  Januar  1879  in  schlechterem  Zustande  zurück.  Der  Gang  war  wieder 
in  gleicher  Weise  gestört  wie  früher,  wenn  auch  nicht  so  bedeutend.  Links 
Patellarreflex  deutlich  stärker  als  rechts;  links  Dorsalclonus.  Sensibilitäts- 
störungen sind  nicht  wieder  aufgetreten. 

Umfang  der  Oberschenkel. 

rechts  links 
24  Ctm.  oberhalb  des  Knies  ....    54  51 
12    „         .       „      ,     ....   44  42,5 

Umfang  der  Wade  rechts  33,  links  32  Ctm. 

Ordo :  Kali  jod.  5,0  :  1 50,0.  3  mal  täglich  1  Esslöffel. 

23.  Januar.  Die  Bewegungen  der  linken  unteren  Extremität  sind  ent- 
schieden besser  als  früher,  dooh  scharrt  Patient  noch  mit  der  Fussspitze. 

Sohnenreflexe  links  etwas  stärker,  wie  rechts.  Links  deutlicher  Dorsal 
clonus,  rechts  kaum  angedeutet. 

Sensibilität  der  linken  unteren  Extremität  deutlich  herabgesetzt. 

Die  Temperatur  des  linken  Beines  gegenüber  der  des  rechten  niedriger. 

Plantarreflex  fehlt  links,  rechts  schwach.  Cremasterreflex  links  nicht 
nachweisbar,  rechts  deutlich;  ebenso  der  Abdominalreflex. 

29.  Januar.  Patient  klagt  in  den  letzten  Tagen  über  lebhafte  Kopf- 
schmerzen in  der  rechten  Stirngegond  (Jodschnupfen).  —  Jodkali  ausgesetzt. 
Seit  zwei  Tagen  wieder  Pelzigkeitsgefühl  in  den  Fingern  der  rechten  Hand. 
Therapie:  Galvanische  Behandlung  des  rechten  Armes.   Ka  labil. 

3.  Februar.  Nachdem  die  Kopfschmerzen  aufgehört  haben,  wird  heute 
wieder  mit  Jodkali  begonnen. 

18.  Februar.  Oberschenkelumfang: 

rechts  links 

24  Ctm.  oberhalb  des  Knies  ....  55  53,5 

12    „         „      „    44,5  42,5 

Wadenumfang  rechts  33,  links  32  Ctm. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  keine  wesentliche  Veränderung. 
Gehstörung,  Motilität  und  Reflexe  noch  gerade  wie  früher.  —  Patient  tritt  heute 
aus  der  Klinik  aus. 

5.  März.  Patient  stellt  sich  heute  wieder  vor,  ohne  dass  eine  Aenderung 
seines  Zustaudes  sich  constatiren  Hesse.  Subjectiv  will  er  sich  etwas  kräftiger 
fühlen  als  früher. 
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9.  Juni.  Patient  stellt  sich  heute  wieder  vor.  Sein  Zustand  ist  allmälig 
besser  geworden.  Kopf  ganz  frei  von  Schmerz  und  Schwindel.  Obere  Extre- 
mitäten ganz  normal  und  brauchbar.  Die  linke  untere  Extremität  noch  etwas 
schwächer  und  leichter  ermüdend,  aber  viel  besser  wie  früher. 

Das  Verhalten  der  Reflexe  ist  noch  genau  dasselbe:  Sehnenreflexe  links 
etwas  gesteigert;  deutlicher  Dorsalclonus,  der  rechts  fehlt.  Plantarreflex  rechts 
lebhaft,  links  fehlend,  ebenso  der  Abdominalreflex,  während  Cremaster-  und 
Mammillarreflex  beiderseits  gleich  sind. 

Die  Abmagerung  des  linken  Beines  besteht  noch  in  ziemlich  gleioher 
Weise  fort. 

Umfang  der  Obersohenkel. 

rechts  links 
24  Ctm.  oberhalb  des  Knies  ....   53  50,5 
12    „         „       „      „     ....   45  41,5 
Wadenumfang  reohts  33,  links  32  Ctm. 

21.  Juli.  Patient  ist  in  keiner  Weise  verändert.  Die  Scbwäobe  des  lin- 
ken Beines  besteht  noch  fort.  Arme  und  Kopf  sind  ganz  frei.  Verhalten  der 
Reflexe  sowie  die  Atrophie  des  linken  Beines  wie  früher. 

Ordo:  Aufnahme  zum  Zweck  des  Oalvanisirens. 
Arg.  nitric.  0,03  pro  die. 

28.  Juli.  In  den  letzten  Tagen  etwas  Druckgefühl  im  Kopfe,  welches 
jedoch  heute  wieder  völlig  vorbei  ist. 

14.  August.  Patient,  dessen  Zustand  sich  in  der  letzten  Zeit  subjectiv 
wesentlich  gebessert  hat,  tritt  beule  aus.   Reflexe,  Atrophie  etc.  unverändert. 

Ordo:  Fortgebrauch  von  Arg.  nitr.  0,03  pro  die. 

9.  Februar  1880.  Patellarreflex  links  immer  noch  deutlich  gesteigert; 
Dorsalclonus  ist  dagegen  heute  auch  auf  der  linken  Seite  nicht  auszulösen.  — 
Plantarreflex  links  schwach,  aber  wieder  deutlich  vorhanden.  Abdominalreflex 
fehlt  immer  noch.  —  Sonst  Status  idem. 

Umfang  der  Oberschenkel. 

rechts  links 
24  Ctm.  oberhalb  des  Knies  ....   50  47 

12    „         „      „    42  39 

Wadenumfang  rechts  31,5,  links  29,5  Ctm. 

Am  20.  December  1880  wurde  der  Patient  von  Herrn  Prof.  Schul tze 
untersucht,  und  dabei  folgender  Befund  notirt: 
Sprache  ohne  Anomalie. 

1.  Motilität:  Arme  ohne  besondere  Schwäohe,  Dynamometer  rechts 
50,  links  45.  Keine  Atrophie.  —  Rechter  Oberschenkel  1  Ctm.  dicker,  als 
der  linke.  An  den  Waden  keine  Differenz. 

Keine  Entartungsreaction. 

2.  Sensibilität:  Zeitweises  Gefühl  von  Taubsein  in  den  Fingern  der 
rechten  Hand.  Objectiv  nichts. 
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3.  Reflexe:   Plantarreflex  am  rechten  Bein  stark,  Sehnenreflexe  an 

demselben  normal.  Plantarreflex  am  linken  Bein  schwach  (nur  durch  starke 
Stiche  auszulösen),  Patellarreflex  dagegen  hier  erhöht.  —  Kein  Pussclonus, 
Cremasterreflex  nur  rechts. 

Von  Intentionszittern  keine  Spur! 

Vom  23.  Juli  1881  an  hielt  sich  Patient  nochmals  mehrere  Wochen  in 
der  Heidelberger  Klinik  auf.   Aus  dieser  Zeit  liegt  folgender  Status  vor: 

«Kräftiger,  blähend  aussehender  Mann  mit  vorzüglich  entwickelter  Mus- 
kulatur und  Fettpolster.   Innere  Organe,  besonders  das  Herz  gesund. 

Am  Gesicht  keine  Parese,  an  den  beiden  oberen  und  der  rechten  unteren 
Extremität  alles  normal.  An  der  linken  unteren  Extremität  ist  die  Muskulatur 
weniger  entwickelt,  das  Bein  fühlt  sich  kälter  an.  Die  Bewegungen  gehen 
nicht  so  leicht  vorsieh,  wie  auf  der  rechten  Seite;  sie  machen  dem  Patienten 
mehr  Mühe,  er  ermüdet  leicht  dabei  und  kann  dann  nioht  mehr  die  Bewe- 
gungen ausführen.  —  Die  Bewegungen  der  Zehen  sind  sehr  eingeschränkt. 

Beim  Gange  schleppt  Patient  das  linke  Bein  deutlich  nach  und  setzt 
gleich  den  ganzen  linken  Fuss  auf  einmal  auf.  Er  hält,  wenn  er  etwas  müde 
wird,  das  Knie  steif.  Atactische  Störungen  fehlen.  Patient  legt  bei  ge- 
schlossenen Augen  das  linke  Bein  immer  in  die  gewünschte  Entfernung  vom 
rechten  richtig  hin,  kann  damit  einen  Kreis  beschreiben  etc.  Nur  hält  er  das 
gehobene  Bein  nioht  lange  an  derselben  Stelle,  doch  scheint  Schwäche  der 
Grund  davon  zu  sein. 

Dorsalclonus  fehlt.  Hautreflexe  normal.  Patellarreflex  deutlich  gestei- 
gert. Sensibilität  normal.  Die  motorisohe  Kraft  hat  ausserordentlich  abge- 
nommen gegen  rechts. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  des  linken  Beines 
ist  völlig  normal". 

Therapie:  Patient  wird  täglich  galvanisirt.  Kali  jod.  10,0  :  Aq.  dest. 
150,0.  3  mal  täglich  1  Esslöffel. 

In  den  nächsten  drei  Jahren  wurde  Patient  leider  nicht  klinisch  beob- 
achtet. 

Die  nooh  folgenden  wenigen  Angaben  stammen  aus  dem  Frankenthaler 
Kreis -Krankenhause,  in  welchem  der  Patient  am  10.  März  1885  Auf- 
nahme fand. 

»Hier  blieben  die  Erscheinungen,  während  der  Dauer  seines  Aufent- 
haltes bis  zum  Tode,  im  Wesentlichen  stabil,  nämlich:  Gebrauchsunfäbigkeit 
der  unteren  Extremitäten ;  meist  sitzende,  im  letzten  halben  Jahr  ans  Bett  ge- 
fesselte Lebensweise.  Im  Anfang  war  das  Erheben  vom  Stuhl  mit  Zuhülfe- 
nahme  der  Hände  und  Aufstützen  derselben  auf  Stuhl  oder  Tisch  noch  mög- 
lich, auch  geringes  Seitwärtstreten,  bald  aber  folgte  vollständige  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten. 

Die  Gebrauchsfähigkeit  der  oberen  Extremitäten  blieb  bis  zum  Tode  — 
zuletzt  zwar  erschwert  und  träge  —  erhalten. 

Die  Patellarreflexe  waren  bis  zuletzt  gesteigert,  rechts  mehr  als  links. 

Passives  Beugen  des  rechten  Unterschenkels  nach  Ueberwindung  einigen 
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Widerstandes  mögliob,  darauf  folgende  Streckung  gelang  erst  durch  grösseren 
Kraftaufwand.  Links  gelang  die  Beugung  leichter,  Streckung  wie  rechts. 

Mit  14  Elementen  des  constanten  Stromes  erfolgten  im  rechten  Ober- 
schenkel deutliche  Contractionen ,  wenn  auch  langsam,  wobei  die  Ka  SZ  be- 
deutend überwog.  Linkerseits  auch  deutliche  Reaction,  aber  Anode  und 
Kathode  gleich  stark. 

Bei  directem  Reiz  war  rechts  Anode  stärker  als  Kathode,  links  um 
gekehrt 

Sensibilitätsstörungen  waren  nicht  vorhanden.  Pat.  localisirte  auoh  ge- 
setzte Hautreize  richtig.  Nur  der  Temperatursior.  war  am  linken  Oberschenkel 
herabgesetzt,  indem  bei  starkem  Druck  hier  „warm"  stets  als  „kalt*  be- 
zeichnet wurde. 

Reflexe  an  der  Fusssohle  waren  vorhanden.  In  den  letzten  Monaten  gab 
Pat.  oft  an,  „krampfartige  Empfindungen"  in  den  Armen  nnd  Händen  zu 
haben,  während  er  über  wirklichen  Schmerz  nie  klagte. 

In  den  letzten  Monaten  beobachtete  man  zeitweise  blutige  Stähle,  auch 
Erbrechen  trat  zuweilen  ein.  Im  Allgemeinen  litt  Pat.  während  der  ganzen 
Dauer  seines  hiesigen  Aufenthaltes  an  Blasenlähmung  und  hochgradiger 
Stuhlverstopfung.  Eine  Abnahme  seines  Sehvermögens  gab  er  sohon  bei  seiner 
Aufnahme  hier  an,  dieselbe  nahm  jedoch  nicht  mehr  wesentlich  zu.  Keine 
Ungleichheit  der  Pupillen ,  welche  vollkommen  reaotionsfähig.  Doppelsehen, 
Schielen  u.  s.  w.  nicht  vorhanden.  Die  Sprache,  schon  bei  seiner  Aufnahme 
langsam  und  erschwert,  wurde  im  Laufe  der  Zeit  nooh  mühsamer  und  träger, 
ohne  eigentlich  scandirend  zu  sein.  In  der  intelleotuellen  und  psychischen 
Sphäre  war  keine  wesentliche  Störung  zu  constatiren.  Pat.  war  stets  bei 
klarem  Bewusstsein,  bat  keine  apoplecti forme  Zufälle  erlebt;  kein  Kopf- 
schmerz oder  Sohwindel. 

Der  Tod  des  M.  erfolgte  am  27.  April  1886  unter  allgemeinen  paraly- 
tischen Erscheinungen.  Urin  und  Stuhl  gingen  unwillkürlich  ab;  ein  beträcht- 
licher Decubitus  mit  Bloslegung  der  Knochen  war  in  den  letzten  Monaten 
hinzugetreten.* 


Bei  der  in  Frankenthal  vorgenommenen  Section  soll  sich  in  den  inneren 
Organen  keine  bemerkenswerthe  Veränderung  ergeben  haben,  ausser  einer 
derben,  dem  Schneiden  Widerstand  entgegensetzenden  Beschaffenheit  des 
Gehirns.  Rückenmark ,  Medulla  oblongata  und  Pons  wurden  zur  genaueren 
Untersuchung  an  die  Heidelberger  Klinik  gesandt.  Die  Zusendung  des  Ge- 
hirnes wurde  leider  unterlassen,  so  dass  eine  Untersuchung  des  ganzen  Cen- 
tralnervensystems  unmöglich  war. 

Die  zugeschickten  Theile  wurden,  nachdem  sie  einige  Tage  in  Alcobol 
gelegen  hatten,  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehärtet. 

Die  Veränderungen,  welche  makroskopisch  an  dem  gehärteten 
Rückenmark  zu  sehen  waren ,  bestanden  zunächst  in  einer  beträchtlichen  Ab- 
plattung desselben  in  dorso- ventraler  Richtung,  sowie  in  einer  assy metrischen 
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Gestaltung  beider  Hälften.  Abplattung  sowohl,  wie  Assymetrie  traten  be- 
sonders im  Halsmark  sehr  auffallend  hervor,  während  nach  unten  zu  die  Ge- 
stalt des  Kückenmarks  sich  immer  mehr  der  normalen  näherte. 

Um  einen  Ueberblick  über  die  Verbreitung  der  Herde  zu  gewinnen, 
wurden  in  je  1  cm  Entfernung  von  einander  Querschnitte  durch  die  ganze 
Länge  des  Präparates  angelegt.  Dabei  zeigten  sich  auf  jedem  Querschnitt 
andere  Herde  von  der  verschiedensten  Ausdehnung  und  Gestaltung;  theils 
grosse,  theils  kleine ;  theils  runde  oder  ovale,  theils  vollkommen  unregelmässig 
gestaltete;  bald  beschränkten  sie  sich  auf  die  weisse  Substanz,  bald  griffen 
sie  auf  die  graue  über  oder  waren  hauptsächlich  in  derselben  localisirt.  Yiole 
der  Herde  Hessen  eine  scharfe  Grenze  gegen  die  gesunde  Umgebung  hin  er- 
kennen, an  anderen  fand  ein  allmäliger  Uebergang  statt.  Die  Seitensträngo 
waren  wohl  im  Ganzen  mehr  als  die  Vordersträngo  ergriffen,  welche  aber 
ihrerseits  auch  vielfach  stark  degenerirt  erschienen.  Am  hochgradigsten  war 
die  Erkrankung  im  Cervicalmark ,  im  unteren  Theil  des  Brust-  und  oberen 
Theil  des  Lendenmarks,  in  welchen  Partien  vielfach  fast  der  ganze  Quer- 
schnitt die  charakteristische  Verfärbung  sklerotischer  Herde  zeigte,  während 
im  oberen  und  mittleren  Theil  des  Dorsalmarks,  sowie  in  der  unteren  Hälfte 
des  Lendenmarks  meist  nur  kleino,  oft  makroskopisch  kaum  wahrnehmbare 
Flecken  enthalten  waren. 

Pons  und  Medulla  oblongata  zeigten  makroskopisch  ebenfalls  eine  Assy- 
metrie in  der  Weise,  dass  die  linke  Hälfte  an  der  Dorsalseite  abgeflaoht  und 
verbreitert,  die  rechte  abgerundet  und  kurz  erschien.  Auf  sämmtlichen  Quer- 
schnitten beobachtete  man  eine  ausgedehnte  Verbreitung  zahlreicher  grösserer 
und  kleinerer  Herde  in  den  Pyramidenbahnen,  den  Oliven,  in  der  Pyramiden- 
zwischenschicht, in  der  Gegend  der  subependymär  gelegenen  Bulbärkerne, 
in  den  Corpora  restiformia  eto.  Auffallend  war  rechterseits  eine,  durch  den 
ganzen  Pons  ziehende,  schwächere  Entwickelung  der  Pyramideubahnen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  in  den  verschiedenen 
Höhen  in  gleichen  Abständen  Stüoke  herausgenommen,  und,  nach  der  Ein- 
bettung in  Celloidin,  Quer-  und  Längsschnitte  davon  angefertigt.  Von  ein- 
zelnen Stellen  wurden  auch  Zupfpräparate  hergestellt.  Dieselben  ergaben  aber 
in  diesem  Fall  keine  nennenswerthen  Resultate.  Die  angewandten  Färbe- 
methoden waren  folgende: 

a)  Boraxoarmin.  Dabei  wurde  nach  eingetretener  diffuser  Färbung 
theils  durch  Salzsäure-  oder  Ameisensäure-Alcohol  differenzirt,  theils  eine 
Nachfärbung  mit  Alauncarmin  oder  Hämatoxylin  vorgenommen. 

b)  Färbung  mit  einer  O,5procentigen  wässerigen  Nigrosi n lösung  und 
nachfolgende  Abspülung  in  Alcohol.  Die  so  erhaltenen  Präparate  zeichnen 
sich  vor  den  Carminpräparaten  dadurch  aus,  dass  sie  die  Axencylinder  auf 
Querschnitten  von  Kernen,  auf  Längsschnitten  von  Gliafasern  viel  leichter 
unterscheiden  lassen,  als  dies  bei  der  Carminfärbung  möglioh  ist,  indem  bei 
richtiger  Tinction  die  mit  Nigrosin  gefärbten  Axencylinder  einen  eigentüm- 
lich matt  grau-blauen  bis  schwarzen  Glanz  annehmen,  die  übrigen  Theile 
dagegen  tiefblau  erscheinen. 


Digitized  by  Google 


—    13  — 

c)  DieWeigert'scbc  Hämatoxylin-Ferridcyankaliumfärbung, 
durch  welche  man  schon  bei  makroskopischer  Betrachtung  werthvolle  Auf- 
schlüsse über  die  Verbreitung  der  einzelnen  Herde  bekommt,  während  man 
unter  dem  Mikroskop  den  Zerfall  des  Nervenmarks  genauer,  als  mit  anderen 
Pärbungsmetboden  verfolgen  kann.  Ausserdem  treten  auch  bei  nicht  zu 
starker  Differenzirung  durch  tferridcyankalium  die  Kerne,  namentlich  aber  die 
weissen  Blutkörperchen  deutlich  hervor. 

d)  Die  Freud'sche  Metbode.  Die  von  Freud*)  mitgetheilte  Färbung 
mittels  Goldchlorid  lässt  sich  in  zweifacher  Weise  verwenden.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  entsteht  eine  schöne  Markfarbung,  und  solche  Präparate  leisten 
ungefähr  dieselben  Dienste,  wie  die  nach  Weigert  gefärbten.  Zuweilen  ge- 
lingt es  aber  auch  eine  scharfe  Färbung  der  Axencylinder  zu  erhalten. 
Schultze**)  hat  bereits  auf  diese  werthvolle  Verwendung  der  Goldchlorid- 
methode hingewiesen.  Wenn  Koppen***)  dieselbe  nicht  gelungen  ist,  so  ist 
dies  noch  kein  Grund,  die  Goldfärbung  als  unbrauchbar  zur  Axencylinder- 
tinction  zu  verwerfen.  An  derartigen  Präparaten  treten  die  Axencylinder 
blauschwarz  oder  blaurotb  bis  tief  dunkelroth  deutlioh  hervor,  die  Markscheide 
erscheint  blassroth  oder  violett,  die  Glia  mit  ihren  Kernen  und  die  Ge fasse 
sind  meist  farblos,  selten  zeigen  sie  einen  diffusen,  leicht  röthüchen  Schimmer. 
Die  Corpora  amylacea  sind  braunroth ,  die  Körnchenzellen  ähnlich  den  Mark- 
scheiden gefärbt 

Welche  Bedingungen  freilich  erfüllt  werden  müssen,  damit  sich  die 
Axencylinder  und  nicht  die  Markscheiden  färben,  und  unter  welchen  Um- 
ständen sich  die  Markscheiden,  aber  nicht  die  Axencylinder  färben,  Hess  sich 
nicht  ermitteln,  f ) 

e)  Die  Gram' sehe  Methode  wurde  zur  Untersuchung  auf  etwaige 
Mikroorganismen  in  den  Herden  benutzt,  jedoch  mit  negativem  Erfolg. 


*)  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaft  1884.  No.  11. 
**)  Neurologisches  Centralblatt.  1884.  No.  9. 
***)  Dieses  Archiv.  Bd.  XVII.  1.  1886. 
f)  Emminghaus  theilt  in  diesem  Archiv  Bd.  XVII.  3.  1886  in  dem 
Aufsatz  „Zur  Pathologie  der  postfebrilen  Dementia"  mit,  durch  folgende  Modi- 
fication  der  Freud'schen  Methode  Axencylinderfärbung  erhalten  zu  haben: 
Vor  dem  Schneiden  des  Präparates  Einlegen  desselben  in  verdünnten  Spiritus. 
Auf  die  aus  der  Goldlösung  genommenen  Schnitte  nur  momentanes  Ein- 
wirkenlassen der  Natronlauge,  dagegen  mehrstündiges  der  Jodkalilösung; 
sodann  längere  Zeit  auswässern.  Nach  den  bei  diesem  Fall  gemaohten  Er- 
fahrungen sind  die  von  Emminghaus  angeführten  Momente  zum  Gelingen 
der  Axencylinderfärbung  allerdings  von  Bedeutung,  jedoch  nicht  die  einzigen 
dabei  mitwirkenden  Factoren.  Denn  die  einen  der  so  behandelter.  Schnitte 
färbten  sich  in  der  gewünschten  Weise,  während  andere,  genau  ebenso  be- 
handelte, ausgesprochene  Markfärbung  zeigten,  so  dass  wahrscheinlich  noch 
ein  weiteres  unbekanntes  Moment  dabei  in  Betracht  kommt. 
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Mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks. 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtang  zeigt  sich  zunäohst,  dass  die 
Herde  in  noch  viel  grösserer  Anzahl  und  Ausdehnung  vorhanden  sind,  als 
sich  nach  dem  makroskopischen  Ansehen  vermuthen  lässt.  Auch  die  makro- 
skopisch scheinbar  scharfe  Abgrenzung  zwischen  gesundem  und  erkranktem 
Qewebe  erweist  sich  mikroskopisch  als  eine  mehr  oder  weniger  breite  Ueber- 
gangszone.  Neben  diesen  immerhin  vollständig  distincten  Herden  finden  sich 
aber,  was  makroskopisch  am  ungefärbten  Präparat  gar  nicht,  am  gefärbten 
auch  nur  selten  zu  sehen  war,  noch  einzelne  diffuse,  über  grössere  Strecken 
ausgebreitete  krankhafte  Veränderungen,  darin  bestehend,  dass,  im  Zu- 
sammenhang mit  den  Herden  oder  ganz  von  ihnen  getrennt,  nur  das  Glia- 
gewebe  vermehrt  ist.  Die  Nervenfasern,  resp.  ihre  Markscheiden  sind  in 
diesen  Stellen  selten  zerfallen.  Vorzugsweise  geht  diese  Wucherung  von  den 
Rindenschichteinstrablungen  aus  und  ist  namentlich  da,  wo  die  Gefässe  in 
denselben  eintreten,  besonders  entwickelt. 

Die  graue  Substanz  setzt  in  keinem  der  Präparate  dem  Fortschreiten  des 
Processes  eine  Grenze,  derselbe  breitet  sich  vielmehr  in  der  grauen  Substanz 
eben.co  unumschränkt,  wie  in  der  weissen  aus. 

Bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  Gewebsbestandteile  war  zunächst 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  der  Nervenfasern,  speoiell  der  Axen- 
cylinder  gerichtet. 

Verfolgen  wir  nun  an  einem  nach  der  Weigert'schen  Methode  ange- 
fertigten Querschnitt  die  Veränderungen  an  den  Nervenfasern  von  der 
Peripherie  eines  Herdes  nach  der  Mitte  desselben  zu.  so  sehen  wir,  dass  zu- 
nächst die  einzelnen  Fasern  durch  dazwischen  aufgetretenes  neugebildetes, 
fibrilläres  Gewebe  von  einander  getrennt  sind.  Der  Ring  der  Markscheide 
färbt  sich  von  da  ab  nicht  mehr  regelmässig;  bald  ist  ein  Theil  dunkler,  ein 
anderer  beller  gefärbt,  bald  fallen  einzelne  Stücke  aus  dem  Ringe  aus,  oder 
es  hängt  dem  Axenoylinder  nur  noch  eine  Soholle  der  gefärbten  Markmasse 
an,  welche  dann  schliesslich  auoh  verschwindet.  Bei  manchen  Marksoheiden 
aber  ist  der  Vorgang  ein  anderer;  sie  färben  sich  gleichmässig  deutlioh  bis 
zuletzt,  nehmen  jedoch  an  Volum  immer  mehr  ab,  so  dass  sie  schliesslich 
nur  noch  als  ganz  feiner  Saum  den  Axencylinder  umgeben  und  dann  ganz 
verschwinden.  Auffallend  ist,  dass.  wenn  auch  sehr  selten,  in  einzelnen 
Herden  mitten  im  sklerotischen  Gewebe  ein  einzelner  oder  eine  kleine  Anzahl 
Axencylinder  mit  wohl  erhaltener  Markscheide  sioh  findet. 

Von  den  Axencylindern  selbst  wird,  ehe  noch  das  Mark  verschwun- 
den ist,  ein  Theil  mehr  oder  weniger  dicker,  entweder  im  ganzen  Umfange 
gleichmässig.  oder  nur  in  einem  Durchmesser,  so  dass  auf  dem  Querschnitt 
ein  Oval  entsteht.  Ein  anderer  Theil  bleibt  in  seiner  Gestalt  unverändert 
oder  erleidet  höchstens  dadurch  eine  Veränderung,  dass  er  in  seinem  Verlauf 
abgeknickt  wird,  so  dass  auf  Läugsscbnitten  unregelmässige  Wellenfiguren 
entstehen. 
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Verfolgt  man  nun  die  nackten  Axenoylinder  weiter  nach  der  Mitte  der 
Herde  zu,  so  kann  man  sich  schon  an  mit  Carmin  oder  besser  mit  Nigrosin 
gefärbten  Querschnitten  uberzeugen,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  derselben 
erhalten  bleibt.  Um  aber  einen  rollen  Ueberblick  über  ihr  Verhalten  zu  be- 
kommen, benntzen  wir  Längsschnitte,  in  welchen  die  Axenoylinder  mit 
Gold  gefärbt  sind.  An  gelungenen  Präparaten  der  Art,  die  allerdings  nur 
schwer  zu  erhalten  sind,  lässt  sioh  sehr  schön  erkennen,  wie  die  dicht  ge- 
drängten, marklosen  Axencylinder  geradlinig  oder  wellenförmig  den  Herd 
durchziehen  und  an  der  Peripherie  desselben  in  eine  Markscheide  eindringen. 
Fast  bei  allen  lässt  sioh  dieser  Uebergang  in  die  Markscheide  verfolgen. 
Keiner  dringt  in  eine  an  ihrem  Ende  normal  aussehende  Soheide  ein.  An 
wenige  legt  sich  zunächst  ein  schmaler  Marksaum  an,  der  allmälig  breiter 
wird,  an  die  meisten  aber  einzelne  Schollen  von  Marksubstanz,  welche  nach 
der  gesunden  Seite  hin  an  Menge  zunehmen  und  endlich  zu  einem  vollstän- 
digen Markmantel  zusamruenfliessen,  der  zuerst  unregelmässig  begrenzt  und 
vielfach  gekörnt  ist  und  schliesslich  das  normale  Aussehen  gewinnt.  Viele 
Axencylinder  treten  auch  sofort  in  ihre  sie  deutlich  rings  umgebende  Mark- 
hülle, die  aber  zackige  Gontouren  besitzt  und  an  vielen  Stellen  gekörnt  ist. 
Mitunter  verliert  sich  dieser  Mantel  nochmals  auf  eine  kleine  Strecke,  so  dass 
man  wieder  ein  Stück  des  nackten  Axencylinders  zu  sehen  bekommt,  weloher 
nach  kurzem  Verlauf  von  Neuem  von  der  Scheide  umgeben  wird.  Oft  liegen 
auch  runde  Zellen  mit  deutlichem  Kern  —  einfache  Wander-  und  Körnchen- 
zellen —  an  den  so  im  Zerfallen  befindlichen  Markscheiden. 

Die  Dicke  der  einzelnen  nackten  Axencylinder  ist  verschieden.  Neben 
ganz  feinen  finden  sich  in  ihrem  ganzen  Verlauf  gleichmässig  breite,  sowie 
solche,  welche  nur  an  einzelnen  Stellen  verdickt  sind;  mag  dies  nun  von 
einer  wirklichen  partiellen  Aufquellung  herrühren,  oder  davon,  dass  auf  dem 
Querschnitt  oval  erscheinende  Gylinder  sich  in  ihrem  Verlauf  so  drehen,  dass 
sie  bald  von  der  schmalen  Kante,  bald  von  der  breiten  Seite  gesehen  werden. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  dem  Studium  der  Goldpräparate,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  der  Axencylinder  in  den  sklerotischen  Herden 
ausserordentlich  lange  erhalten  bleibt,  und  zwar  theils  mit,  theils 
ohne  Gestaltsveränderung.  An  einzelnen  Stellen  der  erkrankten  Partien  er- 
scheinen sie  wohl  nur  deshalb  nicht  so  dicht  nebeneinander,  wie  in  den  nor- 
malen Theilen,  weil  sie  durch  das  neugebildete  Gliagewebe  und  die  verdiok- 
ten  Gefässe  aus  einander  gedrängt  werden.  —  In  den  älteren  Herden  ist  ihr 
weiteres  Verhalten  nicht  ganz  in  wünschenswerther  Weise  zu  verfolgen.  Sie 
färben  sich  daselbst  immer  schwächer  und  schwächer  und  sind  schliesslich 
in  dem  dichten  fibrillären  Gewebe  nicht  mehr  zu  erkennen. 

An  den  Stellen  der  diffusen  Gliawucherung  sind,  wie  bereits  erwähnt, 
die  Myelinmäntel  nur  in  geringer  Zahl  versohwunden,  die  Axencylinder  sind 
aber  überall  vollkommen  intaot. 

Die  Ganglienzellen  erhalten  sich  in  den  Herden  verhältnissmässig 
lange;  erst  bei  weit  vorgeschrittener  Sklerose  schrumpfen  sie,  verlieren  ihre 
feinen  Fortsätze  und  verfallen  der  gelben  Degeneration.    Bemerkenswerth  ist 
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vielleicht,  dass  bei  einigen,  bereits  stark  atrophischen  Ganglienzellen  ein  noch 
gut  erhaltener  Axencylinderfortsatz  zu  beobachten  ist. 

Zwischen  den  Nervenfasern  befindet  sich  in  der  Peripherie  der  Herde 
vermehrtes  Gliagewebe  mit  reichlichen  ein  oder  mehrkernigen  Spinnenzellen. 
Körnohenzellen  und  Rundzellen  finden  sich  in  manchen  sklerotischen  Herden 
gar  nicht,  in  anderen  in  wechselnder  Menge.  Eine  Stelle  des  Lendenmarks 
zeichnet  sich  durch  besonderen  Reichthom  an  Rundzellen  aas  und  erinnert 
dadurch  an  die  analogen  Befunde  in  Medulia  oblongata  und  Pons,  auf  deren 
spätere  Besprechung  hiermit  verwiesen  wird.  Nach  der  Mitte  der  Herde  zu 
nehmen  die  zelligen  Elemente  allmälig  ab  und  verschwinden  schliesslich  ganz. 
An  die  Stelle  der  feinen,  vielfach  gekreuzten  und  geknickten  Gliafasern  tritt 
ein  derbes,  äusserst  kernarmes,  fibrilläres  Gewebe  mit  parallelem  Faser- 
verlauf. 

Ausgedehnte  Veränderungen  finden  sich  an  den  Gefässen.  Die  Capil- 
laren  sind  meist  dilatirt  und  in  ihrer  Wand  etwas  verdickt;  eine  Vermehrung 
derselben  ist  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen. 

Die  grösseren  Gefässe  dagegen  sind  entschieden  in  vermehrter  Anzahl 
vorhanden.  Wenige  von  ihnen  besitzen  noch  eine  Wand  von  normalem  Aus- 
sehen; die  meisten  zeigen  eine  beträchtliche  Dickenzunahme  derselben  durch 
Verbreiterung  der  Media  und  Adventitia.  Die  Kerne  in  der  Wand  sind  viel- 
fach vermehrt.  Die  adventitielle  Lymphscheide  ist  besonders  an  den  Stellen, 
an  welchen  Körnchenzellen  in  grösserer  Menge  in  der  Umgebung  liegen,  dila- 
tirt und  mit  diesen  und  weissen  Blutkörperchen  angefüllt.  Das  Lumen  der 
Gefässe  ist  bald  erweitert,  bald  dadurch,  dass  sich  die  Wand  in  Falten  legt, 
beträchtlich  verengt.  —  Bei  noch  weiter  vorgeschrittener  Gefässveränderung 
hat  die  Wand  an  Dicke  immer  mehr  zugenommen,  so  dass  sie  oft  das  zehn- 
und  fünfzehnfache  des  Durchmessers  des  Lumens  beträgt  Ihr  Aussehen  wird 
dann  gleichmässig  hyalin,  die  Anzahl  der  Kerne  immer  spärlicher,  das  Lumen 
enger,  und  viele  Gefässe  obliteriren  vollständig.  Auf  Querschnitten  erscheinen 
sie  so  als  grosse,  homogene,  glänzende  Schollen,  die  von  einem  gefalteten 
Bindegewebesaum  umgeben  sind  und  in  ihrer  Mitte  nur  an  einer  etwas  dun- 
kleren Linie  die  Stelle  der  früheren  Intima  erkennen  lassen. 

Corpora  amylacea  finden  sich  in  den  meisten  Präparaten  gar  nicht 
oder  nur  in  mässiger  Menge;  in  einzelnen  dagegen  in  beträchtlicher  Anzahl. 
Ein  Grund  für  diese  stellenweise  hochgradige  Anhäufung  ist  nicht  auf- 
zufinden. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Pons  und  der 
Medulia  oblongata. 

Pons  und  Medulia  oblongata  enthalten  Herde  in  sehr  grosser  Anzahl  und 
von  zum  Theil  beträchtlicher  Ausdehnung.  Noch  viel  ausgedehnter  aber  als 
im  Rückenmark  findet  sich  die  diffuse  Sklerose.  Präparate,  welche  nach 
der  Weigert'schen  Methode  gefärbt  sind,  bieten  schon  makroskopisch  ein 
eigentümliches  Ansehen  in  der  Weise,  dass  neben  den  normal  gefärbten 
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Stellen,  die  oft  nur  spärlich  vorhanden  sind,  und  den  gelbbraunen,  gut  abge- 
grenzten Herden  alle  möglichen  Uebergangsfärbungen  zu  beobachten  sind, 
welche  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  übergehen.  Carminpräparate  sehen 
dadurch  oft  merkwürdig  fleckig  aus. 

Mikroskopisch  bieten  diese  Veränderungen  keine  besondere  Abweichung 
von  den  entsprechenden  des  Kückenmarks  dar,  wenigstens  sind  die  haupt- 
sächlichsten Gewebsclemente  Nervenfasern.  Ganglienzellen  und  Glia,  von  dem 
hier  seltenen  Auftreten  der  Spinnenzellen  abgesehen,  in  gleicher  Art  degene- 
rirt  resp.  vermehrt. 

Daneben  findet  sich  aber  im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata  noch 
eine  weitere  krankhafte  Veränderung.  Fast  in  sämmtlichen  Präparaten  sieht 
man  in  meist  beträchlicher  Ausdehnung  eine  hochgradige  kleinzellige 
In  filtration. 

Von  den  Gefassen  ausgehend  beobachtet  man  an  der  Wand  derselben 
die  Verdickung  und  Kernvermehrung  ähnlich,  wie  im  Rückenmark,  nur  in 
nicht  so  vorgeschrittenen  Stadien.  Eine  Vermehrung  der  Gefässe,  wie  im 
Rückenmark,  ist  nicht  vorhanden.  Die  Lumina  sind  dicht  mit  weissen  Blut- 
körperchen angefüllt  und  dadurch  an  vielen  Stellen  ausgedehnt.  Verenge- 
rungen des  Lumens  finden  sich  auch,  aber  keine  Obliterationen.  Die  adven- 
titielle  Lymphscheide  enthält  ebenfalls,  ausser  einer  geringen  Anzahl  Körnchen- 
zellen, massenhaft  Leukocyten. —  Von  den  Gefassen  aus  nur:  sind  die  weissen 
Blutkörperchen  reichlich  im  umgebenden  Gewebe  zerstreut  und  zwar  so  dif- 
fus, dass  nur  wenige  kleine  Stellen  nicht  infiltrirt  erscheinen.  Auch  die  be- 
reits sklerotischen  Partien  zeigen  diese  Infiltration. 

Die  Ausdehnung  des  sklerotischen  Processes  über  die  anatomisch  und 
physiologisch  wichtigsten  Theile  von  Pons  und  Medulla  oblongata  sei  noch 
mit  einigen  Worten  erwähnt,  namentlich  der  Zustand  der  Bulbarkerne  und  der 
von  ihnen  entspringenden  Nerven. 

1.  Der  Hypoglossuskern  ist  rechts  an  seinem  proximalen  Ende  in- 
tact.  nach  dem  distalen  zu  ist  die  dorsal  gelegene  Hälfte  zerstört.  Links  ist 
das  am  meisten  proximal  gelegene  Stück  ebenfalls  gut  erhalten;  der  übrige 
nach  dem  Rückenmark  zu  liegende  Theil  dagegen  wird  durch  einen  ziemlich 
ausgedehnten  subependymär  gelegenen  Herd  vernichtet.  —  Die  entspringen- 
den Fasern  sind  links  wie  rechts  in  der  Oblongata  gut  zu  verfolgen,  auch  in 
den  diffus  erkrankten  Stellen.  Nur  eine  Anzahl  von  Fasern  des  rechten  llypo- 
glossus  wird  duroh  einen  von  der  Olive  herübergreifenden  kleinen  Herd  in 
geringer  Ausdehnung  unterbrochen. 

2.  Der  Accessorio- Vago-Glossopharyngeuskern  ist  beiderseits 
sehr  stark  der  Sclerose  verfallen,  namentlich  auf  der  linken  Seite,  auf  wel- 
cher an  allen  Präparaten  Veränderungen  älteren  und  jüngeren  Datums  sich 
finden,  während  rechterseits  wenigstens  das  proximale  Ende  ziemlich  frei  ist. 
Ebenso  sind  auch  die  innerhalb  der  Medulla  verlaufenden,  von  diesen  Kernen 
ausgehenden  Fasorn  links  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  rechts  bis  auf  den 
vorderen  Theil  des  Glossopharyngeus  degenerirt. 

3.  Der  Acusticuskern.  Die  Nuclei  acustici  laterales  sind  durchaus 
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normal.  Der  Nucleus  acusticus  med.  sin.  ist  ebenfalls  durch  den  beim  Acoes- 
sorio  Yago- Glossopbaryngeuskern  erwähnten  Hord  fast  vollständig  zerstört, 
während  der  Nucleus  acusticus  med.  dexter  nor  eine  massige  Anzahl  erkrank- 
ter Ganglienzellen  enthält.  —  Der  Nerv  selbst  ist  links  in  grosser  Ausdehnung 
sklerotisch,  rechts  ist  eine  sklerotische  Veränderung  nicht  nachweisbar. 

4.  Der  linke  Facialiskern  und  die  von  ihm  ausgehenden  Nerven- 
fasern sind  ganz  unversehrt;  die  Ganglienzellen  des  rechten  sind  noch  leid- 
lich gut  erhalten,  liegen  aber  in  einem  bereits  erkrankten  Gewebe.  Auoh  der 
abgehende  Nerv  ist,  abgesehen  von  einer  kleinen,  in  seinem  Verlauf  gelege- 
nen krankhaften  Stelle,  unverändert. 

5.  Die  beiderseitigen  Abducenskerne,  sowie  die  von  ihnen  ent- 
springenden Nerven  zeigen  nirgends  eine  Läsion. 

6.  Der  Trigeminuskern  ist  auf  beiden  Seiten  nicht  wesentlich 
alterirt. 

7.  Das  Respiration sbündol  ist  rechts  in  seinem  ganzen  Verlauf 
erhalten,  links  dagegen  nur  der  proximal  gelegene  Theil  desselben,  während 
der  distale  Theil  sklerotisch  ist. 


Ueberblickcn  wir  nochmals  das  Ergebniss  der  histologischen 
Untersuchung  unseres  Falles,  so  tritt  zunächst  die  Persistenz  der 
grossen  Mehrzahl  der  Axencylinder  in  den  sklerotischen  Herden 
hervor.  Die  meisten  älteren  Beobachter  erwähnen  überhaupt  nichts 
davon.  Manche,  Zenker*)  z.  B.,  scheinen  erhaltene  Axencylinder 
gesehen,  aber  nicht  als  solche  erkannt  zu  haben.  Charcot*)  wies 
zuerst  darauf  hin,  dass  „eine  gewisse  Anzahl"  derselben  in  den  Herden 
erhalten  bleibt.  Der  Ansicht  dieses  Autors  schlössen  sich  Bourne- 
ville*)  und  Guerard*)  an,  auch  Putzar*)  sah  „an  eiuigeu  Stelleu 
stärkster  Gliawucherung  durch  Verlust  der  Markscheiden  nackte 
Axencylinder".  Leyden**)  bestätigte  ebenfalls  die  Angaben  Char- 
cot's,  und  neuerdings  haben  namentlich  Schnitze***),  Babinski*) 
und  Koppen*)  auf  die  grosse  Zahl  der  restirenden  Axencylinder 
hingewiesen.  Es  liegt  wohl  an  den  bisher  meist  verwendeten  Fär- 
bungsmethoden, welche  die  Axencylinder  gegenüber  der  Zwischen- 
substanz  nicht  genügend  hervortreten  Messen,  dass  diese  cigenthiim- 
liche  Erscheinung  nicht  allgemein  beobachtet  wurde.  Selbst  die 
rnterscheidungsmerkmale  zwischen  Axencylindern  und  Fibrillen,  welche 
Charcot*)  und  Koppen*)  für  Carminpräparate  augeben,  reichen 
oft  nicht  aus,  um  an  Stellen,  an  welchen  sich  in  einem  dichten  Fi- 


*)  1.  c. 

**)  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  II.  1875. 
**)  Neurologisches  Centralblatt  1884. 
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qrillennetz  Kerne  und  Axencylinder  drängen,  immer  mit  Sicherheit 
die  Frage  entscheiden  zu  können,  was  ist  quergeschnittener  Axcn- 
cylinder,  was  ist  Kern.  Die  Färbung  der  Axencylinder  durch  Gold- 
chlnrid  liefert  da  zweifellos  die  besten  Resultate,  wobei  freilich  zu- 
gestanden werden  muss,  dass  auch  diese  Methode,  weil  sie  so  häufig 
misslingt,  nicht  als  durchaus  befriedigend  angesehen  werden  kann. 

An  die  Krage  nach  dem  Verhalten  der  Axencylinder  in  den 
Herden  reiht  sich  naturgemäss  die  nach  der  secundären  Degene- 
ration an.  —  Auffallend  ist,  dass  bei  multipler  Sklerose  von  secun- 
därer  Degeneration,  die  auch  in  diesem  Falle  vollkommen  fehlte,  so 
wenig  (Jol ly)  in  der  Literatur  angegeben  ist.  Charcot*)  und  Vul- 
pian*)  vermutheten  schon,  dass  dieser  Widerspruch  mit  dem  Wall  er- 
sehen Gesetz  nur  ein  scheinbarer  sei,  doch  liess  sich  erst  durch  den 
Nachweis,  dass  die  Mehrzahl  der  Axencylinder  orhalten  bleibt,  der 
zuerst  von  Schultze**)  bestimmt  ausgesprochene  Schluss  ziehen,  „dass 
selbst  der  völlige  Verlust  der  Markscheide  in  einer  circumscripta 
Höhenausdehnung  keine  secundäre  Degeneration  bedingt,  auch  nicht 
der  Markscheide  selbst,  sondern  dass  dieselbe  nur  durch  erhebliche 
Alteration  des  Axencylinders  herbeigeführt  wird." 

Unser  Fall,  welcher  eine  so  enorme  Menge  von  Axencylindern  in 
den  Herden  aufweist,  kann  nur  als  weiterer  Beleg  zu  Gunsten  dieser 
Scblussfolgerung  angesehen  werden. 

Ueber  das  Verhalten  der  Gefässe  finden  sich  in  den  verschie- 
denen veröffentlichten  Fällen  die  verschiedensten  Angaben.  Keine 
Gefässveränderungen  beobachteten  nur  wenige,  wie  Schäle*), 
Buchwald*),  Jolly*).  In  den  meisten  Fällen  waren  Verdickungen 
der  Gefässwand  vorhanden,  theils  ohne  gleichzeitige  Veränderung  des 
Lumens,  theils  zugleich  mit  einer  solchen,  welche  entweder  in  einer 
Verengerung  oder  Erweiterung  bestand.  In  den  Gefässen  beobach- 
tete Ribbert**)  allein  Thrombeubildung,  welcher  er  eine  besondere 
Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Processes  zuzuschreiben  geneigt 
ist.  Auch  eine  Vermehrung  der  Anzahl  der  Gefässe  wird  von  Kelp*) 
und  Putzar*)  mitgetheilt.  Das  in  unserem  Fall  Interessante  in 
Betreff  des  Verhaltens  der  Gefässe  liegt  darin,  dass  alle  diese  Eigen- 
tümlichkeiten zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind:  normales  Verhalten 
vieler  kleinerer  Gefässe,  besonders  der  Oapillaren,  Verdickung  der 
Wand,  speciell  bei  den  grösseren,  vermehrte  Anzahl,  Erweiterung  oder 


*)  1.  c. 

**)  Ueber  multiple  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Virchow's 
Archiv  Bd.  90. 
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Verengerung  des  Lumens  und  schliesslich  vollständige  Obliteration 
desselben,  die  ich  in  keinem  der  mitgctheilten  Fälle  erwähnt  fand. 

Combinationcn  von  Herdsklerose  mit  diffuser  Sklerose, 
analog  dem  vorliegenden  Fall,  erwähnen  Schule*),  Kelp*),  Buch- 
wald*), Schnitze**)  und  K Oppen*).  Ob,  wie  letzterer  annimmt, 
der  diffuse  Process  den  Herdbilduugen  wahrscheinlich  vorausgeht, 
ist  für  unseren  Fall  nicht  zu  bestimmen. 

Zu  entscheiden  ist  noch  die  Frage,  in  welchem  Verhältnis»  die 
starke  zellige  Infiltration  in  Pous  und  Medulla  oblougata  und  an 
der  einen  Stelle  im  Lendenniark  zur  Sklerose  steht.  Dass  selbst- 
ständige, acute  Processe  an  diesen  zwei  von  einander  so  entfernt 
liegenden  Orten  auftreten,  ist  an  sich  unwahrscheinlich.  Wahrschein- 
lich ist  vielmehr,  dass  die  Infiltration  mit  der  Sklerose  in  irgend 
einem  näheren  Zusammenhang  steht,  und  ferner,  dass  sie  der  letzteren 
in  ihrer  Entstehung  vorausgeht,  da  sie  sich  in  den  älteren  Herden 
im  Rückenmark  nicht  mehr  findet.  Unzweifelhaft  geht  sie  aber  von 
primären  Veränderungen  des  Circulationsapparates  aus,  und  daraus 
folgt,  wenigstens  für  die  diffuse  Sklerose,  in  deren  Bereich  ja,  wie 
oben  erwähnt,  die  Infiltration  besonders  stark  ist,  dass  Circulations- 
störungen  das  Primäre  des  Proccsses  sind.  Da  nun  nicht  anzuneh 
men  ist,  dass  die  herdförmige  Sklerose  etwas  wesentlich  Verschiede- 
nes von  der  diffusen  ist,  so  wäre  diese  Ansicht  auch  für  die  Herd- 
sklerose zu  acceptiren.  Es  müsstc  dann  nur  noch  eine  Erklärung 
dafür  gesucht  werden,  dass  die  Circulationsstörung  hier  zu  einer  diffu- 
sen Sklerose  mit  Erhaltung  der  meisten  Markscheiden,  dort  zu  einer 
Herdsklerose  mit  Vernichtung  des  Nervenmarks  führt. 

Die  in  so  mannichfaltigen  Veränderungen  sich  präsentircnden 
Gefässc  gestatten  folgende  Ansicht:  Die  Ursache  liegt  iu  einer  ver- 
schieden hochgradigen  Erkrankung  der  Gefässwand,  iu  der  Weise, 
dass  bei  der  diffusen  Sklerose  die  Wand  des  die  betreffende  Stelle 
ernährenden  Gcfässcs  nur  insoweit  erkrankt  ist,  dass  eine  Emigration 
farbloser  Blutkörperchen  stattfindet  und  darnach  eine  Vermehruug 
und  Neubildung  von  Gliagewebe,  analog  der  Vermehrung  interstitiellen 
Gewebes  bei  Ernährungsstörungen  in  anderen  Organen.  Dabei  geht 
nur  hie  und  da  ein  Myelinmantel  zu  Grunde.  —  An  anderen  Gefässen 
dagegen,  welche  die  Ernährung  der  sklerotischen  Herde  besorgten, 
ist  die  Alteration  ihrer  Wand  so  viel  beträchtlicher,  dass  nicht  nur 


*)  1.  c. 

**;  Ueber  das  Verhältniss  der  Paralysis  agitans  zur  multiplen  Sklerose. 
Virchow's  Archiv  Bd.  68. 
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Gliawucherung  entsteht,  sondern  aus  Mangel  an  Ernährung  auch  die 
Markmasse  zerfällt.  Erst  nach  langem  Bestehen  hochgradiger  Er- 
nährungsstörungen gehen  schliesslich  auch  die  Axencylinder  zu  Grunde. 
—  Der  Unterschied  in  der  Erkrankung  der  Gefässwand  ist  nur  ein 
gradueller;  auf  der  einen  Seite  leichte  Veränderungen,  welche,  wie 
bei  jedem  entzündlichen  Vorgange,  die  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen zur  Folge  haben,  auf  der  anderen  bedeutende  Verände- 
derungen  in  der  Gefässwand,  welche  bis  zur  vollständigen  Oblitera- 
tion  mit  schweren  Ernährungsstörungen  im  zu  versorgenden  Gebiet 
führen  können;  zwischen  beiden  Extremen  liegen  die  verschiedensten 
Abstufungen. 

Absolut  sicher  zu  beweisen  ist  diese  Ansicht  freilich  nicht,  da 
die  speciell  von  Charcot*),  Zenker*),  Putzar*)  u.  A.  vertretene 
Meinung,  dass  die  primären  Veränderungen  von  der  Glia  ausgehen, 
nicht  direct  ausgeschlossen  werden  kann;  dazu  wären  Untersuchun- 
gen am  frischen  Präparat  erforderlich  gewesen,  die  sich  leider  hier 
nicht  mehr  ausführen  Hessen.  Ebenso  waren  auch  genauere  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  und  die  Entstehung  der  Körnchenzellen 
nicht  mehr  möglich. 

Die  an  den  gehärteten  Präparaten  wahrnehmbaren  Veränderun- 
gen stimmen  aber  mit  den  von  Rindfleisch*),  Ribbert*),  Bär- 
winkel*)  u.  A.  gemachten  Beobachtungen  überein,  wonach  das 
Primäre  des  ganzen  Processes  in  Störungen  im  Circulationsapparat 
zn  suchen  ist.  Durch  die  Obliteration  der  Gefässe  werden  auch  die- 
selben Bedingungen  für  die  Circulationsstörungen  geschaffen,  wie 
durch  die  von  Ribbert*)  gefundenen  Thromben,  und  die  von  diesem 
Autor  angenommene  Erklärung  der  Eutwickelung  der  Herde  passt 
daher  auch  für  den  vorliegenden  Kall.  Gegen  eine  primäre  Verän- 
derung resp.  Wucherung  der  Glia  und  eine  dadurch  bedingte  mecha- 
nische Corapressiou  und  Zerstörung  der  Myelinmäntel  spricht  nament- 
lich, dass  selbst  an  den  Stellen  der  stärksten  diffusen  Gliawucherung 
kaum  einige  Markscheiden  verschwunden  sind.  Auch  wäre  es  nicht 
recht  erklärlich,  dass  die  Axencylinder  trotz  dei  Umschnürung  uicht 
nur  nicht  schwinden,  sondern  zum  grossen  Theil  noch  dicker  werden, 
ja  bisweilen  eineu  sehr  beträchtlichen  Durchmesser  annehmen. 

Adamkiewicz  empfahl  auf  der  51>.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Berlin  das  Safranin  zur  Axencylinder- 
tinetion.  Er  will  an  derartigen  Präparaten  beobachtet  haben,  dass 
der  primäre  Proccss  der  multiplen  Sklerose  in  speciell  von  der  Mark- 

*)  1.  c. 
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scheide  ausgebenden  Veränderungen  beruhe,  an  welche  sich  Verdich- 
tung und  Neubildung  der  Glia  auschlicssen,  während  die  Gefässe  zum 
Nervenschwund  keine  causale  Beziehung  hätten.  —  Die  von  dem 
vorliegenden  Fall  mit  dem  schon  vor  dem  Safranin  zur  Axencylinder- 
färbung  verwendeten  Goldchlorid  und  den  übrigen  früher  erwähnten 
Färbungsmethoden  hergestellten  Präparate  sprechen  entschieden  gegen 
diese  Ansicht.  Aus  ihnen  ergiebt  sich  vielmehr,  dass  die  multiple 
Sklerose  in  einer  Entmarkung  der  Nervenfasern  (Schnitze, 
Habinski)  und  G liawucherung  besteht,  bedingt  durch  pri- 
märe Veränderungen  in  den  Gefässen. 


Kliiiseker  Theil. 

Klinisch  bot  sich  kurz  folgendes  Bild:  Nach  einem  Htägigen 
Prodromalstadium  acuter  Beginn  mit  einem  apoplectiformen  Anfall, 
nach  welchem  linksseitige  Hemiplegie  und  Sensibilitätsstörung  im 
ganzen  Körper  zurückblieb.  Zwei  Wochen  später  plötzliche  Herab- 
setzung des  Hörvermögens,  während  das  Sehvermögen  gar  nicht,  die 
Sprache  nur  in  geringem  Grade  gestört  war,  ebenso  wie  die  Defäca- 
tion  und  die  Crinentleerung.  Lähmung  und  Sensibilitätsstörung  bil- 
deten sich  allmälig  zurück,  so  dass  letztere  fast  vollständig  ver- 
schwand, erstere  sich  vorwiegend  auf  das  linke  Bein  beschränkte,  an 
welchem  überhaupt  längere  Zeit  hindurch  allein  Anomalien  zu  be- 
merken waren.  Nach  mehrjährigem  ziemlich  unverändertem  Zustand 
wurde  der  Process  progressiv  und  führte  zu  hochgradigen  spastisch- 
paretischen  Erscheinungen  in  den  unteren  Extremitäten,  Abnahme 
der  Sehschärfe,  Verlangsamung  der  Sprache,  Störungen  von  Seiten 
des  Verdauungstractus  und  der  Blase  und  schliesslich  Decubitus.  Der 
Tod  erfolgte  nach  achtjähriger  Krankheitsdaucr. 

Viele  der  hier  vorhandenen  Erscheinungen  entsprechen  dem  ge- 
wöhnlichen Befunde  bei  der  multiplen  Sklerose.  Einerseits  aber  durch 
das  Auftreten  von  Symptomen,  welche  bei  dieser  Krankheit  zu  den 
giössten  Seltenheiten  gehören,  andererseits  durch  das  Fehlen  der  ge- 
wöhnlichsten und  charakteristischsten  wird  das  ganze  Krankheitsbild 
zu  einem  höchst  merkwürdigen  und  eigenthümlichen. 

Was  zunächst  die  Motilitätsstörungen  betrifft,  so  bestanden 
dieselben  nach  dem  initialen  apoplectiformen  Anfall  in  einer  links- 
seitigen Hemiplegie,  welche  sich  allerdings  bald  zurückbildete,  so 
dass  bei  der  ersten  ärztlichen  Untersuchung,  ein  halbes  Jahr  nach 
dem  Anfall,  nur  noch  im  linken  Bein  Schwäche  und  leichte  spastische 
Erscheinungen  nachzuweisen  waren.    Nach  Anwendung  des  elektri- 
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scheu  Stromes  und  später  nach  dem  Gebrauch  von  Jodkali  und  Argen- 
tuni nitricum  besserten  sich  dieselben  zeitweilig,  blieben  aber  im 
grossen  Ganzen  lange  Zeit  auf  das  eine  Glied  beschränkt,  um  erst 
gegen  das  Ende  des  Lebens  hin  auch  das  audere  Bein  zu  ergreifen 
und  zu  einer  vollständigen  spastischen  Lähmung  beider  Unterextre- 
mitäten  zu  führen.  Die  Motilität  der  oberen  Extremitäten  war,  ab- 
gesehen von  der  vorübergehenden  Lähmung  nach  dem  apoplectiformen 
Anfall  und  der  zuletzt  eingetretenen  Erschwerung  der  Bewegung,  wäh- 
rend des  ganzen  Krankheitsverlaufes  normal. 

Atrophie  der  Muskulatur  ist  bei  multipler  Sklerose  im  Ganzen 
selten  [Lcubc*)],  war  aber  in  diesem  Fall  während  der  ganzen  Beobach- 
tungszeit im  linken  Bein,  wenn  auch  nur  in  massigem  Grade,  vorhanden. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  keine  wesentlichen  Ab- 
weichungen vom  normalen  Zustand,  ausser  einer  erst  in  der  letzten 
Zeit  aufgetretenen,  an  Entartungsreaction  erinnernden  Erscheinung  im 
rechten  Oberschenkel.  —  Der  Muskelsinn  verhielt  sich  stets  normal. 

Sensibilitätsstörungen,  welche  meist  ganz  in  den  Hinter- 
grund treten,  waren  auch  hier  vorübergehend  vorhanden.  Aus  unbe- 
stimmten Störungen  im  Prodromalstadium  acheint  sich  in  dem  apo- 
plectiformen Anfall  offenbar  die  schon  von  Cru  v  ei  I  h  ier*)  beschrie- 
bene Anaesthesia  dolorosa  entwickelt  zu  haben,  welche  jedoch  bald 
wieder  verschwand.  Patient  klagte  später  nur  noch  öfter  über  das 
Gefühl  von  Pelzigsein  und  Taubseiu  in  der  rechten  Hand.  Zeitweilig 
war  auch  objectiv  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  linken  Bein 
nachweisbar. 

Aus  dem  letzten  Stadium  wird  noch  eine  Unsicherheit  des  Tem- 
peratursinnes im  linken  Oberschenkel  erwähnt.  Auch  fühlte  sich  das 
linke  Bein  bisweilen  kälter  an,  als  das  rechte,  was  auf  vasomotorische 
Störungen  schliessen  lässt. 

Ein  interessantes  Verhalten  zeigten  die  Reflexe.  Die  Sehnen- 
reflexe waren  bei  der  ersten  Untersuchung  an  sämmtlichen  Extremi- 
täten sehr  lebhaft,  links  aber  entschieden  stärker  als  rechts.  Bei  der 
allgemeinen  Besserung  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  beschränkte 
sich  diese  Reflexerhöhung  auf  die  linke  Unterextreuiität,  vorzugsweise 
auf  den  Patellarreflex.  Die  Steigerung  des  letzteren  bildet  ein  con- 
stautes  Symptom  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes;  erst  gegen 
das  Ende  des  Lebens  hin  trat  eine  bedeutende  Erhöhung  des  rechts- 
seitigen Patellarreflexes  auf.  Ausgesprochener  Dorsalclonus  war 
rechts  nie,  links  öfter  vorhanden. 

•)  1  c. 
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Ein  umgekehrtes  Verhalten  zeigten  die  Haulreflexe,  indem  sie 
währeud  des  grössten  Theiles  der  klinischen  lieobaehtungszeit  auf  der 
linken  Seite  beträchtlich  abgeschwächt  oder  aufgehoben,  auf  der  rech- 
ten dagegen  normal  oder  massig  erhöht  waren. 

Erschwert  wurde  die  Diagnose  namentlich  durch  das  Fehlen  der 
charakteristischsten  Symptome  der  multiplen  Sklerose:  des  In- 
tentionszitterns,  des  Nystagmus  und  der  s  ka  n  d  i  reu  den 
Sprache.  Letztere  war  freilich  trage  und  verlangsamt,  dass  sie  aber 
nicht  eigentlich  skandirend  war,  wird  ausdrücklich  in  dem  letzten 
Krankheitsbericht  erwähnt.  Bei  den  hochgradigen  Veränderungen  im 
verlängerten  Mark  musa  es  auffallend  erscheinen,  dass  die  Ausbildung 
der  skandirenden  Sprache  unterblieb. 

Der  Nystagmus  findet  sich  nach  Charcot*)  allerdings  nur  etwa 
in  der  Hälfte  der  Fälle,  während  das  Fehlen  des  Intentionszitterns 
schon  zu  den  grösseren  Seltenheiten  gehört  und  nur  von  einer  kleinen 
Anzahl  von  Autoren  erwähnt  wird,  namentlich  von  Charcot*),  Ley- 
den*),  Leube*),  Ebstein*),  Engesser*),  Hirsch*)  und  Jolly*). 
—  Bemerkenswerth  ist  jedenfalls  das  gleichzeitige  Fehlen  dieser  drei 
Symptome. 

Der  Umstand,  dass  ausser  diesen  Symptomen  auch  Kopfschmerz 
oder  Schwindel,  welcher  nach  Erb**)  eine  fast  constante  uud  in 
allen  Stadien  der  Krankheit  häufige  Erscheinung  ist.  in  diesem  Fall 
niemals  vorhanden  war,  und  dass  die  psychischen  Functionen 
immer  durchaus  normal  und  unverändert  waren,  lässt  den  Gedanken 
aufkommen,  ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  wesentlich  spinale  Form 
der  multiplen  Sklerose  gehandelt  habe,  im  Gegensatz  zur  cerebralen 
(Charcot).  Ein  bestimmtes  l'rtheil  lässt  sich  darüber  uicht  aus- 
sprechen, da  das  Gehirn  anatomisch  nicht  untersucht  wurde,  doch 
hat  die  Annahme  einer  rein  spinalen  Form  manches  Unwahrschein- 
liche, wobei  freilich  zugegeben  werden  muss,  dass  das  Rückenmark 
wohl  in  beträchtlich  höherem  Grade  erkrankt  war,  als  das  Gehirn.  — 
Einmal  nämlich  sind  die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Medulla 
oblongata  und  bis  zum  obersten  Ende  des  Pons  noch  so  ausgedehnt 
und  hochgradig,  dass  ein  plötzliches  Aufhören  der  sklerotischen  Herde 
in  einer  scharfen  Grenze  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auszu- 
schliessen  ist.  Dann  aber  spricht  auch  der  initiale  apoplectiforme 
Anfall,  sowie  die  Abnahme  des  Gehörs  dagegen. 

Diese  beiden  Symptome  verdienen  noch  eine  besondere  Erwähnung. 


*)  1.  c. 

'*)  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie. 
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Apoplectiforrae  Anfälle  gehören  ja  zuden  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen; als  auffallend  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  die  Krankheit 
acut  mit  einem  derartigen  Anfall  einsetzte,  und  dass  dann  im  ganzen 
weiteren  Verlauf  kein  neuer  Anfall  mehr  eintrat.  Gehörstörungen 
treten  ziemlich  selten  auf  [Valentiner*),  Hirsch*),  Putzar*)]. 
Dass  auf  beiden  Ohren  plötzlich  über  Nacht,  bald  nach  Beginn  der 
Krankheit,  eine  beträchtliche  Herabsetzung  des  Hörvermögens  eintrat, 
findet  sich  nirgends  erwähnt. 

Die  Abnahme  des  Sehvermögens  in  den  letzten  Lebensjahren 
ist  jedenfalls  auf  eine  Atrophie  des  Opticus  zurückzufuhren. 

Symptome,  welche  nach  Charcot  ebenfalls  zu  den  ausserge- 
wöhnüchen  gehören,  sind  Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des 
Darms,  welche  in  unserem  Fall,  ähnlich  wie  in  den  Fällen  von 
Engesser*),  Otto*).  Putzar*)  und  andereu  auftraten  und  in  Pa- 
rese des  Detrusor  urinae,  beziehungsweise  Obstipation  bestanden. 
Dazu  kommt  dann  noch  das  in  den  letzten  Monaten  mehrfach  beob- 
achtete Erbrechen  uud  die  blutigen  Stühle  alsein  höchst  inter- 
essantes Moment.  Anfangs  mag  der  Gedanken  der  Dysenterie,  welche 
in  Frankenthal  öfter  beobachtet  wird,  aufgekommen  sein.  Der  wei- 
tere Verlauf  aber  und  vor  Allem  der  negative  Scctionsbefund  Hessen 
denselben  als  ausgeschlossen  erscheinen.  Die  Vermuthung,  dass  das 
Erbrechen  durch  Uebergang  der  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen auf  das  Yomircentrum  in  der  Medulla  oblongata  verursacht 
wurde,  wird  daher  wohl  eine  gewisse  Berechtigung  haben,  während 
die  Darmblutungen  vielleicht  eine  Folge  hochgradiger  venöser  Stauung 
darstellen,  welche  etwa  mit  den  Blutstauungen  in  den  Abdominal- 
gefässen  bei  Durchschneidung  des  N.  splanchnicus  auf  einer  Stufe 
steht,  indem  hier  an  die  Stelle  der  Durchschneidung  eine  Zerstörung 
im  spinalen  Verlaufe  des  Nerven  im  Dorsalmark  getreten  ist  —  Ein 
Beweis  dafür  lässt  sich  natürlich  nicht  erbringen,  doch  soll  die  Be- 
merkung auch  nur  den  Werth  eines  Erklärungsversuches  haben. 

Dass  bei  einem  solchen,  von  dem  typisch  klinischen  Bilde  der 
multiplen  Sklerose  so  sehr  abweichenden  Symptomencoraplex  die  Dia- 
gnose nicht  gestellt  wurde,  wird  wohl  kaum  wunderbar  erscheinen. 

Es  bleibt  mir  zum  Schluss  noch  die  angenehme  Pflicht  Herrn 
Professor  Schul tze  für  die  Ueberlassung  des  Materials  und  die  viel- 
fache Unterstützung  bei  der  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  aus- 
zusprechen. 

*)  l.  c. 
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Fig.  L  Längsschnitt  aus  dem  Cervicalmark  mit  Goldchlorid  gefärbt  —  Mark- 
lose  Axencylinder  in  einem  sklerotischen  Herd  nahe  der  Peripherie. 

(Soh  wache  Vergrösser  an  g.) 


Fig.  II.  Längsschnitt  aus  dem  Dorsalmark  mit  Goldchlorid  gefärbt.  —  Zerfall 
der  Markscheiden  an  der  Grenxe  eines  Herdes. 
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.[Nachdem  Jendrassik1)  im  Jahre  1880  von 
neuem  auf  die  diuretische  Wirkung  des  Calomels 
aufmerksam  gemacht  hat,  ist  eine  ganze  Reihe  von 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  erschienen,  welche 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  dieses  Hg-Präparates 
bei  Hydropsieen  verschiedener  Provenienz  enthalten, 
so  von  Stiller*),  Terray3),  Cohn4),  Meyesr'), 
Biro°),  r\osenheim:),  Mendelssohn*),  Wein- 
stein^, vnd  in  der  neuesten  Zeit  von  Bieganski10) 


M  Das  Calomel  als  Diureticum.  Arclüv  f.  Klin.  Medic. 
188»}.  Bd.  XX XV III. 

2,i  Ueber  Calomel  bei  Herzkrankheiten.  Wiener  niediein. 
Wochenschrift  1886.  Nr.  28. 

s)  Beiträge  zur  diuretischen  Wirkung  des  Calomels  (Ürvosi 
Hetila])  1886,  Nr.  20.  31  u.  32).  Ref.  Centralblatt  fflr  Klin.  Med. 
1887.  Nr.  43. 

*)  Klin. -experimentelle  Untersuchungen  über  die  diuretische 
Wirkung  des  Calomels.  Inaugural-Dissertation,  Berlin,  19.  März 
1887. 

ft)  Calomel  als  Diuretioura.  Deutsche  medic.  Wochen- 
schrift 1887.  Nr.  35. 

a)  Calomel  als  Diureticum  bei  Herzkrankheiten.  Pester 
med.-chir.  Presse  1887.  Nr.  10.  Ref.  Centraiblatt  für  Klin. 
Medic.  1887,  Nr.  45. 

7)  Zur  Kenntnis  der  diuretischen  Wirkung  der  Queck- 
silberpräparte.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1887,  Nr.  16. 

")  Calomel  als  Diureticum  bei  Herzkrankheiten.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  45. 

•)  l'eber  Calomel  —  Antifebrin  —  Kawa.  Wiener  med. 
Blätter  1887.  Nr.  6  u.  7. 

,0)  Ueber  die  diuretische  Wirkung  der  Quecksilberpräparate. 
Deutsches  Archiv  für  Klin.  Medic.  1888,  Bd.  43. 
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in  der  Therapie  der  Herzwassersucht  doch  als  nahezu 
«residiert  zu  betrachten. 

Noch  weiter  aber  als  über  die  Indicationen  für 
die  Therapie  bei  cardialem  Hydrops  gehen  die  An- 
sichten der  Autoren  über  die  Wirkung  bei  Hydropsieen 
anderer  Provenienz  als  Nephritis,  Cirrhosis  hep.  und 
feiner  bei  den  entzündlichen  Transsudaten  des  Peri- 
toneum und  der  Pleura  und  endlich  auch  bei 
Gesunden  resp.  Nichthydropischen  auseinander. 
Während  Jendrassik,  Stiller,  Meyes  u.  a.  bei 
den  letzterwähnten  4  Fällen  gar  keinen  Erfolg  beob- 
achtet haben,  sind  in  neuerer  Zeit  von  Bieganski 
bei  Gesunden  resp.  Luetischen  und  bei  pleuritischem 
Exsudat,  von  Stintzing  bei  Gesunden  resp.  Nicht- 
hydropischen, von  Leyden'),  Co  11  ins8),  Cohn, 
Stintzing  T>ei  Cirrhosis  hep.  bereits  ebenfalls 
günstige  Erfolge  erzielt  worden,  so  dass  das  Calomel 
auch  in  solchen  Fällen  immerhin  mit  einiger  Aus- 
sicht auf  Erfolg  wird  gegeben  werden  können. 

Am  meisten  Gegner  hat  die  Calomel-Medication 
aber  entschieden  bei  renalem  Hydrops  gefunden. 
So  äussert  sich  Jendrassik  etwa  folgendem! assen : 
„Ebenso  gelang  es  nicht,  die  Diurese  bei  einem 
Kranken  zu  steigern,  der  infolge  chron.  Bright- 
scher-Krankheit  an  Wassersucht  litt;  bei  diesem 
Kranken  war  keine  u n  angenehme  Nebenwirkung 
(besonders  auf  die  Nieren)  vorhanden",  und  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  schreibt  er:  „Laut  des  Be- 
richteten ist  dieses  Mittel  also  in  jenen  Fällen 
indicirt,  wo  Wassersucht  bei  intacten  Nieren  zu- 
gegen ist.* 


')  Discussion  ül>er  Hohenheims  Vortrag.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1887.  Nr.  17. 

»)  The  medical.  Chronicle  July  188(5. 
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Stiller  ferner,  der.  wie  erwähnt,  das  Calomel 
bei  cardialen  Hydropsieen  so  hoch  schätzt,  hält  eine 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Nieren  geradezu  für 
eine  Contraindication.  Weiter  finden  wir  bei 
Cohn  gemäss  seiner  Erfolge  bei  (>  Ncphritikern : 
..Das  Resultat  der  Calomel-Hehandlung  bei  renalem 
Hydrops  ist  also  durchaus  kein  befriedigendes. 
Einen  wirklich  vollen  Erfolg  haben  wir  unter 
den  6  aufgeführten  Fällen  nicht  zu  verzeichnen." 
Rosenheim  spricht  sich  schon  günstiger  aus. 
indem  er  Nephritis  als  Complication  von  Vitium 
cordis  für  ganz  einflusslos  hält,  da  er  schreibt: 
„Calomel  ist  ein  werthvolles  Diuretikum  bei  car- 
dialem  Hydrops  mit  und  ohne  Betheiligung 
der  Nieren."  Hei  rein  renalen  Hydropsieen  beob- 
achtete er  unter  8  Fällen  einmal  guten ,  dreimal 
mässigen  Erfolg  und  bezeichnet  die  Wirkung  bei 
dieser  Affection  daher  als  eine  unsichere. 

Weit  ungünstiger  lauten  dann  wieder  die  neuesten 
Urtheile;  so  schreibt  Bieg  ans  ki  dem  Calomel  in 
einem  Falle  von  Nephritis  parenehymatosa  sogar  die 
Beschleunigung  des  ex  i  t  us  let  al  i  s  zu,  indem  es 
zur  Entstehung  der  Urämie  beigetragen  habe,  und 
Stintzing  endlich,  der  unter  3  Herzfehlern  comb, 
mit  Nephritis  1  mal  guten.  1  mal  sehr  geringen. 
1  mal  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Diurese  beob- 
achtete, dagegen  sehr  schwere  Stomatitis  und  profuse 
Diarrhneen.  schreibt  darüber:  ..Die  schweren  mer- 
curiellen  Erscheinungen,  welche  hier  eintraten,  dienen 
gewiss  nicht  zur  Empfehlung  des  Calomels  bei  chron. 
Morbus  Brightii,  sie  dürften  vielmehr  als  Contra- 
indication  dienen." 

Diese  theils  gänzlich  absprechenden,  theils  nur 
sehr  wenig  ermunternden  Urtheile  über  die  Wirkung 
des  Calomels  bei  renalem  Hydrops  liessen  dringend 
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zur  Publication  zweier  auf  der  hiesigen  medicinischen 
Klinik  beobachteten  Fälle  auffordern,  deren  Kranken- 
geschichten mir  zu  diesem  Zwecke  gütigst  überlassen 
worden  sind.  Ich  werde  daher  versuchen,  an  der 
Hand  dieser  beiden  Fälle  und  des  aus  der  Litteratur 
über  diesen  Gegenstand  zusammengetragenen  Ma- 
terials die  Wirkung  des  Calomels  bei  renalem 
Hydrops  einer  eingehenden  Betrachtung  zu  unter- 
werfen. Zunächst  lasse  ich  die  Krankengeschichten 
meiner  beiden  Fälle  folgen  und  werde  daran  eine 
Zusammenstellung  der  von  anderen  Autoren  beschrie- 
benen anschliessen. 


Fall  I.  Nephritis  chronica  parenchymatöse!;  starkes  (Jedem 
beider  unteren  Extremitäten  undderHnnf  de*  Rumpfes,  Hydrothorax, 
IJydropericardinm ,  Bronchitis  ratarrfialis,  Tumor  hepatis.  Viel 
Albanien.  zahlreiche  Cylinder.  Fetttröpfchen,  Fettkörnchen xellen, 
einxelne  weisse  Blutkörperchen.  Zunahme  der  Oedeme  trotx  Behand- 
lung mit  Digitalis  und  Kali  aceticum,  Coffeinum  natro-salicylicum, 
Priessnitx  -  Ein  Wickelungen,  heissen  Bädern  und  Vilocarpin- 
Injectionen  u.  a.  Zweimalige  Verabreichung  ron  Cn/ornel,  da- 
neben Kali  chlor icunt  tum  Ausspülen  des  Mundes,  keine  Solication. 
beim  xweiten  Mal  Stomatitis,  kwhte  Diarrhocen.  Beide  Mole 
Steigerung  der  Diuresc ,  Herabsetxung  des  Albumin- Gehaltes, 
S*  h  winden  des  Hydroj)s.    Dauernde  Besserung. 

32jährigcs  Bauernmädchen.  Vater  und  Geschwister  der 
Patientin  gesund.  Mutter,  60  .lahr  alt.  leidet  an  Husten.  Als 
Kind  und  auch  später  war  Patientin  zwar  zart  und  schwäch- 
lich, aber  niemals  ernstlich  krank.  Vor  6  Jahren  beobachtete 
Patientin  zum  oi-sten  Male  Oedeme  der  Knöchel,  die  bei 
langem  Stehen  auftraten ,  zugleich  stellten  sich  geringe 
Störungen  der  Periode  ein.  Im  letzten  Sommer  bemerkte 
Pati<  ntin  öfter  Drang  zum  Wasser  lassen.  Noch  im  November 
traten  ziemlich  gleichzeitig  Oedeme  beider  Beine,  Rrust-  und 
Kückenschmerzen  sowie  Appetitlosigkeit  auf  und  nahmen  von 
da  an  langsam  zu.  Am  24.  März  1887  begann  Patientin  angeblich 
nach  einem  wannen  Bade  wirr  zu  sprechen .  unklare  und 
unsinnige  Antworten  zu  geben  und  bekam  Hallueinationen. 
Der  Urin  wurde  in  letzter  Zeit  immer  spärlich  und  in  kleinen 
Portionen  öfter  gelassen.  Periode  ist  seit  einem  Jahre  aus- 
geblieben. 
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Stulus  beim  Eintritt  27.  III.  <ST.  Kleine,  schwächlich 
gebaute  Person  von  blasser  cachecli  scher  Gesichtsfarbe. 
Muskulatur,  Fettpolster  schlecht.  Zunge  weiss  belegt,  liachen- 
theile  normal.  Thorax  schmal,  mittelmäßig  gewölbt.  Kxcursionen 
gering,  links  etwas  Nachschleppen.  Lungengrcnxen  R.  vorn 
5.  Rippe,  R.  liinten  9.  Rippe.  L.  hinten  6.  Brubtwirbeldom. 
Athmung  beiderseits  rauh  vesiculär:  lihonchi.  Im  Dämpfungs- 
bezirk  Athmung  selu*  abgeschwächt.  Stimmfremitus  daselbst 
aufgehoben.  Hcrxdämpfnng  beginnt  an  der  4.  Rippe,  nach 
rechts  und  links  nicht  abzugrenzen,  Herztöne  rein.  Abdomen 
aufgetrieben,  schwer  niederdrückbar,  bei  der  Palpation  wenig 
empfindlich.  Kein  Ascites  nachweisbar.  Leberdämpfung  in  der 
Mittellinie  2  Querfinger  oberhalb  des  Nabels,  in  der  Mamillar- 
linie  ein  Querringer  unterhalb  des  Rippenbogens.  Mih  nach 
hinten  nicht  abgrenzbar.  nach  vorne  reicht  sie  bis  zum  Rippen- 
bogen. Starkes  ()edem  beider  Beine  reicht  am  Rücken  hinauf 
bis  zur  11.  Rippe.  Urin  dunkel,  etwas  trübe,  spec.  Gewicht  1025. 
Eiweissgehalt  stark  ziemlich  zahlreiche  hyaline,  einige 
körnige  Cylinder.  vereinzelte  weisse  Blutkörperchen  und 
Blasenepithelien,  Fetttröpfchen.  Fcttkörnchenzcllen.  Trmp.  37.4. 
Puls  120  gespannt.  Respiration  etwas  beschleunigt,  mühsam. 
Patientin  gibt  auf  Fragen  verkehrte  Antworten,  spricht  viel 
für  sich. 

Diagnose:  Hydrops  anasarca ,  Hydrothorax.  Hydropcri- 
cardium,  Bronchitis  catarrhalis,  Tumor  hepatis,  Nephritis  chronica 
parenehymafosa. 

Krankheitsrerlauf.  Während  die  urämischen  Symptome  in 
den  nächsten  Tagen  allmählich  schwanden ,  stellte  sich  im 
übrigen  eine  Zunahme,  der  T ranssudate,  Ascites  und  Oedeme  der 
Rauchhaut,  der  Arme  und  des  (iesirhtes  ein.  Bis  zum  20.  IV. 
wurde  Patientin  abwechselnd  mit  Digitalis  und  Kali  aceticum, 
Coffeinum  natro-salicylieum,  Decoctum  chinac  und  Kali  aceticum, 
warmen  Priessnitz-Einwickelungen,  heissen  Bädern  und  Pilo- 
carpin-Injectionen.  kurz  allen  verschiedenen  zu  Gebote  stehenden 
Diureticis  und  Diaphoreticis,  jedoch  ohne  allen  oder  doch  nur 
mit  vorübergehendem,  geringem  Erfolg  behandelt.  Die  J'rin- 
menge  schwankte  bis  ziun  29.  IV.  zwischen  450— 1250  Com.,  im 
Mittel  900  C(  in.  und  das  speei tische  Gewicht  1015-1025.  im 
Mittel  1019.  Reaction  meist  schwach  sauer.  Eiweissgehalt  dabei 
immer  ziemlich  stark.  Der  mikroskopische  Befund  blieb  im 
Ganzen  derselbe  wie  bei  der  Aufnahme.  Puls  90—124  meist 
114—120  und  klein.  Temp.  36.0-37.8.  Schleimige  Sputa.  Stuhl 
regelmässig,  geformt.  Eine  öftere  Augenspiegeluntersuchung 
ergab  stets  normalen  Befund.  Am  29-  IV.  wurde  dann  ein 
Versuch  mit  Calontel  gemacht.  3  mal  täglich  02.  daneben 
cinstündlicbe  Ausspülungen  des  Mundes  mit  Kali  chloricum. 
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Der  l'cbersicht  halber  lasse  ich  eine  Tabelle  über  die  Tage 
der  Calomel- Behandlung  folgon: 


Datum. 

Verordnung. 

• 

•  4> 

.=  U 
S-  - 

— '  S 

• 

£  & 
&« 

• 

* 

^^^^^ 

29.  IV.|  Calom.  3  x  0.2 

1100 

1017 

114 

Kali,  chloric. 

klein 

zum  Mundaus- 

ge- 

spülen  lstdl. 

spunnl 

30.  „ 

Calom.  3  x  0  2 

800 

1016 

114 

Tinct.   üp.  6 

Tropfon. 

1  V 

Calom  S  x  (12 

200 

1016 

126 

2-  „ 

Calom.  3  X  0  2 

1800 

1012 

114 

3.  „ 

Calom.  3  X  0-2 

2700! 

1010 

108 

Calom.  3  X  0  2 

1 1ii  A 

1010 

1  AO 

10o 

5 

C  ilnm  fort  '\  fift 

2500 

1010 

108 

genommen. 

6-  „ 

1700 

1010 

114 

7.  „ 

1650 

1011 

10:i 

8.  51 

1200 

1013 

103 

9-  „ 

Inf.Big.  1.0: 150.0 

1100 

1015 

108 

Liq.  Kai.  acet 

20.0  2std.lEssl. 

10.  „ 

900 

1015 

114 

11.  „ 

•• 

1000 

1016 

112 

12.  „ 

1050 

1018 

114 

13.  „ 

1100 

1016 

103 

Bemerkungen. 


Eiweiss  8  '7*,. 


6  dünno  Stühle. 


2  dünno  Stühle,  Dampfungs- 
grenze ungeändort. 
2  geformte,  l  dünner  Stuhl. 

1  geformter  und  1  dünner  Stuhl. 
Hydrotliorax  ungeändert,  As- 
fites  kaum  noch  nachweisbar; 
Oedeme  der  Armo  und  Beine 
nicht  mehr  so  straff.  Mund- 
schleimhaut intact. 

2  dünne  Stühle.  Ascites  nicht 
mehr  nachweisbar ,  Hydro- 
tliorax vorn  an  der  6.  Rippe, 
hinten  unverändert.  Oedeme 
der  Arme  im  Rückgang.  23/<  %o 
Eiweissgehalt.  Körpergewicht 
47.700  Kgr. 

Oedeme  der  Armo  und  Bei no  im 
Abnehmen.  Desgleichen  Hy- 
drotliorax bedeutend  vor- 
mindert. 4  dünne,  1  geformter 
Stuhl. 

4  dünno  Stühle,  Stat.  idem. 

2  dünne,  2  geformte  Stühle. 
Oedeme  der  Arme  und  Beine 
im  weiteren  Rückgang. 

1  geformter  Stuhl.  Eiwoiss  7 
Oedeme   im  weiteren  Rück- 
gang. Mundschleimhaut  iuta<t. 

Kein  weiterer  Rückgang  der 
Oedeme.  2  dünne  und  2  ge- 
formte Stühle. 

4  dünno  Stühle.  Oedemo  der 
Hände  scheinen  zuzunehmen. 
Hydrotliorax  und  Ascites  nicht. 

2  geformte  Stühle,  Eiweiss  6  7..o. 
Korporgewicht  43.400!  Kgr. 

2  geformte  Stühle.  Oedem  der 
rechten  Hand  zugenommen. 

1  geformter  Stuhl.  Eiweiss 
12  7<*>!  Oedem  der  linken 
Hand  ebenfalls  starker. 
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Datum. 

Verordnung. 

£  2 

• 

•** 
2  *w 

& 

• 

0 

14.  V. 

800 

1017 

IUI  1 

10R 
IVO 

setzt. 

15. 

Calom.  3  x  0.25 

1100 

1016 

96 

16.  „ 

Oilom.  3  x  0.25 

750 

1014 

02 

kraf- 

tlK*r. 

17.  „ 

Calom.  3  x  0.25 

Ii  MM) 

1012 

02 

18.  „ 

Calom.  3  x  0.25 

2100 

1012 

92 

19.  „ 

•>  Y»0 ! 

1014 

#  o 

• 

20.  „ 

Calom.  3  x  0.25 

IHOO 

1012 

21.  „ 

1  Pulver  zu  0.25 

1700 

1012 

96 

Kali  chloric. 

5.0 : 150  inner- 

lich 8  Esslöffel. 

tgl.  Tinct.  Op. 

8  Tropfen. 

22.  „ 

Gtlom.  fort.  4  75 

1300 

1012 

yo 

sind  genommen. 

In  flen   folgenden  ' 

ragen 

halt 

Bemerkungen. 


1  geformter  Stuhl.  Oedeme  im 
Steigen. 

1  geformter,  1  dünner  Stuhl. 

Tat  hat  erbrochen. 
Oodeme  der  Hände  stärker,  Ei- 

weiss  <)         3  dünne  Stühle. 

Fat.  hat  erbrochen. 

1  dünner  Stuhl. 

ij2  dünne  Stühle.  Oedeme  der 
Beine  zeigen  deutliche  Ab- 
nahme. Körpergewicht  40.800 ! 

:  Kgr. 

1 4  dünne  Stühle.  Oedeme  nehmen 
!•   ab.  Eiweiss  8  7o«.   Links  vom 
fron.    lab.    inf.    flaches  Ge- 
il   schwür,  keine  Salivation. 

2  dünne  Stühle.  Oedeme  nehmen 
ab. 

14  dünne  Stühle.    Oedeme  im 


weiteren  Rückgang,  Stomatitis. 


4  dünne  Stühle.  Stomatitis  nicht 
fortgeschritten. 

die  Diurese  ohne  irgend 
welche  Medication  an:  differirt  zwischen  1200—  2100  0001.,  sperifi- 
srhes  Gewicht  1013—1017.  Kiweiss-dclinlt  zwischen  4—7  "A*:  die 
Oedeme  nehmen  stetig  ab  und  bind  bis  zum  3.  VI.  bis  auf  ein 
leichtes  Oedem  an  den  Knöcheln  geschwunden,  Körpergncicht 
nimmt  um  weitere  5000  (ir.  ab. 

Wir  constatiren  also  l>ei  dieser  Patientin,  dass  die  Ordern* 
innerhalb  7  Wochen,  -wahrend  dieselben  bei  Beginn  der  Calomel- 
Therapie  ausser  beträchtlichem  Hydrothorax,  Hydropericardium 
und  Ascites  auch  in  hohem  (irade  auf  die  Extremitäten,  den 
Rumpf  und  das  Gesicht  ausgebreitet  waren,  nacli  zweimaliger 
Verabfolgung  dos  Mittels  bis  auf  eine  ganz  geringe  Spur  an 
den  Knöcheln  zunickgegangen  waren  Das  Körper ye wicht  war 
innerhalb  dieser  Zeit  von  4  7.7 00  Kgr.  —  da  die  erste  Wagung  aber 
erst  am  6.  Tage  der  Calomol-Rehandlung  vorgenommen  war, 
und  die  Oedeme  bis  dahin  schon  bedeutend  abgenommen  hatten, 
muss  man  eine  noch  höhere  Zahl  als  Anfangsgewicht  an- 
nehmen—auf 35.300  Kgr.  zurückgegangen,  hatte  also  um  mehr 
als  12  Kilogramm  abgenommen. 
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Ära  2.  VII.  wird  Pationtin  probeweise  na<  h  llause  entlassen 
und  zeigt  sich  am  28.  VII.  wieder,  wo  keine  Oedeme  nach- 
weisbar sind. 

Am  26.  IV.  88  erscheint  sie  dann  wieder  in  der  Klinik, 
nachdem  sie  inzwischen  vollständig  arbeitsfähig  gewesen  war. 
Speeifisehes  Gewicht  des  Urins  1014,  viel  Albunien.  viele 
Cylinder  vormehrte  Urinmenge.  keine  Oedeme. 

Am  17  X.  88  tritt  Patientin  zur  Beobachtung  auf  14  Tage 
wieder  in  die  Klinik  ein:  sie  bietet  jetzt  entschieden  das  Bild  einer 
sekundären  Sehrumpfnine :  zeitweise  waren  noch  besonders 
nach  längerem  Stehen  an  den  Knöcheln  Oedeme  aufgetreten,  je- 
doch war  Patientin  stets  arbeitsfähig  gewesen.  \  'rinbefund  ergibt  : 
Helle  Farbe,  Menge  1500—1900  Com.,  speeilisches  Gewicht 
1012-1015,  kein  Sediment,  ganz  vereinzelte  hyaline  Cylinder, 
hoher  Ei weiss-Gehalt  7  —  10  uAw.  Am  Urnen  Dilatatio  et  Hyper- 
trophia  ventriculi  sinistri.   Geringe  Dilatatio  ventriculi  dextri. 

Betrachten  wir  diese  Tabelle,  so  sehen  wir  also 
mit  der  Calomel-Thorapie,  was  auch  Bieganski 
schon  hervorhebt,  zunächst  eine  Abnahme  der 
Diu  res  e  eintreten  und  dann  das  erste  Mal  am  4., 
das  zweite  Mal  am  3.  Tage  paroxysmatisch  die 
Polyurie  einsetzen.  Während  dieselbe  bei  der 
ersten  Medication  am  b.  Tage  nach  Beginn  der 
Verabfolgung  des  Calomel  auf  2700  Com  als  Maximum 
stieg,  erreichte  sie  beim  2.  Mal  ebenfalls  allerdings 
am  5.  Tage  nur  die  Höhe  von  2250  Ccm,  also  circa 
\2  Liter  weniger  als  vorher.  Ebenso  ist  auch  der 
Einfluss  auf  das  speeifische  Gewicht,  das 
besonders  das  erste  Mal  bedeutend  zurückging, 
bemerkenswerth ,  sowie  eine  beträchtliche  Herab- 
setzung des  Eiweissgehalts.  Derselbe  sank  das 
erste  Mal  von  8°,  00  auf  23 ,,°  00  und  das  zweite  Mal  von 
12°/00  resp.  0°/  00  auf  3°iooi  entschieden  mehr,  als  dass 
derselbe  durch  die  Polyurie  allein  schon  erklärt 
werden  könnte. 

Bei  der  zweiten  Medikation  kann  allerdings  der 
Einwand  erhoben  werden,  dass  der  diuretische  Effekt 
hier  zumTheil  auch  noch  auf  Rechnung  der  Digitalis 
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gesetzt  werden  müsse,  wofür  neben  der  allbekannten 
cumulativcn  Wirksamkeit  der  Digitalis  auch  die  dies- 
mal deutlich  abfallende  Pulsfrequenz  und  das  Besser- 
werden desselben  als  Begründung  dienen  dürfte.  Bis 
zu  einem  gewissen  Grade  will  ich  dies  auch  gerne 
zugeben,  da  eine  direete  Wirkung  des  Calomels  auf 
das  Herz  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  ist, 
und  die  Veränderung  der  Pulsbeschaffenheit,  die 
schon  zur  Zeit  der  Oligurie  hier  eintrat,  wohl 
kaum  anders  erklärt  werden  kann.  Jedoch  dies 
zugegeben,  wird  man  die  Wirkung  des  Calomels  auch 
diesmal  nicht  völlig  abzuleugnen  vermögen,  denn 
wir  sehen,  wie  oben  schon  hervorgehoben,  auch  hier 
die  typische  Oligurie,  das  plötzliche  unvermittelte 
Einsetzen  der  Polyurie  und  den  Einfluss  auf  das 
speeifische  Gewicht  und  den  Albumingehalt.  Endlich 
ist  hinsichtlich  der  mercuriellen  Erscheinungen  noch 
zu  bemerken,  dass  das  erste  Mal  ausser  leichteren 
Diarrhöen  keine  Intoxicationserscheinungen  auftraten, 
bei  der  2.  Medikation  dagegen,  wo  die  Einzel-Tages- 
und Gesammtdosis  allerdings  auch  höher  gegriffen 
war  —  0,25  statt  0,2  3  mal  täglich  —  bekam  Patientin 
am  ö.  Tage  eine  Stomatitis,  die  aber  bald  heilte. 
Zur  Salivation  war  es  beide  Male  nicht  gekommen. 

Der  Umstand  aber,  dass  trotz  der  grösseren 
Dosis  beim  2.  Male  keine  stärkere  Diurese  eintrat, 
sondern  die  beim  ersten  Male  nicht  eingetretene 
Stomatitis  gibt  uns  einen  Beweis,  dass  durch  weitere 
und  grössere  Mengen  Calomel  das  Maximum  der 
Diurese  nicht  gesteigert  werden  kann. 


Fall  II.  Nephritis  chronica  parrnchyniatosa.  Starke 
Oedeme  der  hriden  unteren  Extremitäten.  Hydrothorax.  Hydra- 
pericardium,  Tumor  lienis.  Ascites,  viel  Albuinen,  zahlreiche 
Cylindcr,  Fetttröpfchm,  Fettkörnchen,  rothe  und  jveissc  Blut- 
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körjwchcn.  Zunahme  der  Oedeme  trolx  Behandlung  mit  Feiehin  ger 
Wasser.  Priessnil',,  heissen  Kadern  und  Pihjcarjnu- Inject  ionen, 
Kali  aeeficum  und  permanenten  Bädern.  Einmal  Calomel  da- 
neben Kali  chloricum  tum  Muudansspülen.  Diarrhoen, 
Stomatitis,  keine  Saliration,  keine  Steigerung  der  IHurese. 
Weiteres  Steigen  der  Oedeme.  Digitalis,  Coffeinum.  Strophuntus 
ebenfalls  erfolglos.  I  'nter  fortgesetzter  Dauerpunktion  des  Auasarra 
und  anhaltendem  Gebrauch  von  Campherjmlrern  endlich  Schwinden 
der  Oedeme.  Auftreten  ron  Symptomen  einer  seeundären  Schrumpf- 
niere. 

10  Jahre  edler  Cigarrenarbeitrr  aus  gesunder  Familie  hat 
vor  4  Jahren  der  Beschreibung  der  Krankheitserscheinungen 
gemäss,  Scharlach  gehabt,  'A  Jahr  später  traten  öfters  Kopf- 
schmerzen auf,  Appetit  war  dabei  stets  gut.  Stuhlgang  regel- 
mässig, kein  Husten.  Herzklopfen,  Schwindel  oder  Krämpfe, 
keine  Oedeme  oder  Urinbeschwerden.  Mit  dem  19.  IV.  88  trat 
öfteres  Erbrechen,  unabhängig  von  der  Mahlzeit  auf;  bald 
darauf  Anschwellung  des  ganzen  Körpers.  Verminderung  der  Urin- 
menge. Urinentleerung  ohne  Schmerzen.  Farbe  des  Urins  dunkel. 

Status  heim  Eintritt  am  24.  V.  88.  Kräftig  gebauter  Mensch. 
(iesirht  leicht  gedunsen.  Thorax  ziemlich  breit,  etwas  flach. 
Athemexcursionen  beiderseits  gleichmassig.  Heruhoc  im  5.  Inter- 
costalraum  nach  innen  von  der  Mammillarlinie.  kaum  fühlbar. 
Percussion  ergibt  etwas  hellen  Lungeuschedi.  Herxdämpfung 
3.— (i.  Rippe,  rechts  rechter  Sternalrand.  links  Mammillarlinie, 
Herztöne  roiu.  Rec  hts  vorne  untere  Bungt  ngrenxe  am  unteren 
Rand  der  5.  Rippe  Vesiculärathmeu.  R.  hinten  vom  6.  Brust- 
wirbelborn, L.  hinten  vom  7.  Brustwirbeldom  absolute  Dämpfung. 
Vesicidärathmon  über  den  unteren  Partieen  abgeschwächt,  des- 
gleichen Stimnifremitus.  Abdomen  vorgetrieben,  in  den  seit- 
lichen und  unteren  Partieen  gut  handbreite  in  horizontaler  I^age 
nach  oben  coneave  Dämpfung,  die  sich  bei  Lagewechsel  ent- 
sprechend verschiebt:  deutliche  Fluctuation  und  Undulation. 
Milzdämpfung  18— 131/*  Cm.  Starke  Oedeme  beider  unteren  Extre- 
mitäten. Augenhintergrund  normal.  Puls  60,  voll,  kräftig, 
Arterie  etwas  gespannt.  Temperatur  37.0,  Körpergewicht  66  200  Kgr. 
Urin  ziemlich  dunkel.  trül>c.  specilisches  Gewicht  1021,  enthält 
viel  Albuinen,  reichliches  Sediment,  bestehend  aus  Fettkörncheu, 
Fetttröpfchen,  theils  frei,  theils  in  zelligen  Elementen,  theils  auf 
hyalinen  und  Epithclcylindern  aufgelagert,  rothe  und  weisse 
Blutkörperchen. 

Diagnose:  Hydrops  anasarca,  Hydrothoreur.  Hydropericar- 
dium,  Tumor  lienis,  Ascites.  Xejdiritis  chronica  purenehymatosa. 

Krankheitsr  erlauf.  Patient  wurde  bis  zum  26.  VI.  mit 
Diaphoreticis  und  leichten  Diureticis  behandelt  als  Fachinger 
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Wasser.  Priessnitz.  heissen  Bädern  und  Pilocorpiniiijectionen, 
Kali  aeotieum  und  endlieh  permanenten  Bädern,  ohne  eine 
Besserung  seines  Zustande*  oder  Abnahme  der  Oedeme  herbei- 
zuführon;  letztere  nahmen  hingegen  mit  geringen  Schwankungen 
stetig  xn.  Die  Urinmenge  schwankte  zwischen  GOO— 1200  Om., 
durchschnittlich  950  Ccm.,  das  speci/lsche  Gewicht  zwischen  1015 
"bis  1022,  im  Mittel  1018— 1019.  Der  Albumingehalt  zwischen  4°/« 
und  1  %;  der  mikroskopische  Befund  unverändert,  ebenso  der 
Augenspiegelbefund.  Der  Puls  zwischen  54  und  96.  Temp. 
:t8.0~37.5.  Stuhl  regelmässig,  geformt.  Das  Körpergewicht  stieg 
in  dieser  Zeit  auf  86.700  Kgr.  —  Am  27.  VI.  wurde  dann  ein 
Versuch  mit  Calomel  3  mal  täglich  0.2  gemacht.  Daneben 
Kali  chloricum  zum  Mundausspülen. 

Die  tabellarische  Zusammenstellung  ergibt  Folgendes : 


B 

9 

1 


•  9> 


27.  VI 

28.  „ 

29.  „ 


Verordnung. 


t'aluiu.  4  ;^  tgl.  u.ü 

M 


Bemerkungen. 


700 
600 
500 


1.  VII.; 

2.  M 


Calom.  ausgesetzt. 
3. 20  genommen. 


I  2 

1020  i  84 1,  Brei igor  Stuhl  5  0,«i  Alb. 
1020  ,  84  |;  2  dünne  Stühle  7  %>  Alb. 
1020  :  88  ;l  2  dünne  Stühle,  Zunahmo  der 
i    Oedeme.  Urin  trübe,  starkes 
Sediment;  mikroskopisch :  kör- 
nige, epitheliale  Cylindor  von 
auffallend  geringer  Breite, 
j:    Fetttröpfchen  frei  und  intra- 
1     |f    celluliir  und  Blutkörperchen. 
1017  I  84  ,3  dünno  Stühle. 
1020  92  3  dünne  Stühle,  1%  Alb.  Ana- 
sarca  zunehmend. 
500  ;  1019  84  1  dünner  Stuhl,  1  ü/u  Alb.  Sto- 
I'  matitis. 


uoo 

:,oo 


Am  3.  VIT.  wurden  darauf  Damr-Kanülcn  eingelegt,  wo- 
durch massenhaft  Flüssigkeit  abfloss.  Nachdem  dann  auch, 
Digitalis.  Coffein  und  Strophantus  erfolglos  gewesen  waren, 
gingen  im  4.  Monat  nach  dem  Eintritt  ins  Spital  unter  fort- 
gesetzter Dauerpunktion  des  Anasarca  und  anhaltendem  Gebrauch 
von  Campherputrrrn  3stüudlich  0.2  die  Oedeme  allmählig  zurück, 
und  es  bildeten  sich  auch  bei  diesem  Patienten  die  Symptome 
einer  secundüren  Schrumpf niere  heraus. 

In  diesem  Falle  beobachteten  wir  also  gar  keinen 
positiven,  eher  einen  negativen  Erfolg  vom  Calomel, 
nämlich  die  Herabsetzung  der  Urinmenge  auf  500  Ccm, 
während  dieselbe  vorher  und  nachher  nicht  unter 
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GOO  Ccm  sank,  wofür  allerdings  vielleicht  das  Auf- 
treten der  leichten  Diarrhöen  verantwortlich  gemacht 
werden  kann;  ein  Einfluss  auf  specifisches  Gewicht 
und  Eiweissgehalt  ist  nicht  zu  constatiren.  Dagegen 
trat  am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Medication  Stoma- 
titis auf;  Salivation  ist  auch  hier  nicht  bemerkt 
worden.  Das  einzig  Bemerkenswerthe  ist,  dass  im 
Sedimentbefund  am  3.  Tage  der  Calomel-Therapie 
körnige  und  epitheliale  Cylinder  von  auffallend 
geringer  Breite  constatirt  wurden. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Symptome  in  beiden 
Fällen  fast  völlig  analog  sind:  bei  beiden  Patienten 
müssen  wir  eine  plötzliche  Verschlimmerung  des 
schon  längere  Zeit  in  den  Nieren  bestehenden  Lei- 
dens annehmen,  ohne  da$s  vorher  erhebliche  Ver- 
änderungen am  Herzen  stattgefunden  hätten;  beide 
boten  sehr  erhebliche  hydropische  Erscheinungen ; 
Urinmenge,  specifisches  Gewicht,  Albumingehalt, 
Sediment  sind  ebenfalls  einander  entsprechend. 
Trotzdem  blieb  die  Wirkung  in  dem  zweiten  Falle 
gänzlich  aus. 

Worin  haben  wir  den  Grund  hiervon  zu  suchen  ? 
Man  könnte  an  die  Beschaffenheit  des  Pulses  denken, 
worauf  Cohn,  wie  oben  schon  erwähnt,  aufmerksam 
gemacht  hat  Aber  das  trifft  hier  ganz  und  gar 
nicht  zu,  denn,  während  derselbe  im  ersten  Falle 
klein  und  sehr  frequent  war,  zeigte  er  im  zweiten 
gute  Spannung  und  mittlere  Frequenz.  Ferner  könnte 
man  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  im  zweiten 
Falle  nicht  genügend  Calomel  resorbirt  sei,  um  eine 
directe  Wirkung  ausüben  zu  können,  wogegen  aber 
das  Auftreten  der  Stomatitis,  die  doch  bei  guter 
Wirkung  im  ersten  Falle  nicht  auftrat,  sowie  eventuell 
der  sich  in  Herabsetzung  der  Urinmenge  documen- 
tirende  Einfluss  auf  das  Nierenparenchym  und  der  oben- 
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erwähnte  eigentümliche  Sedimentbefund  sprechen. 
Auch  können  wir  nicht  annehmen,  dass  überhaupt 
zu  wenig  Calomel  eingeführt,  oder  dasselbe  etwa 
wegen  hochgradiger  Idiosyncrasie,  die  gewisse 
Patienten  demselben  gegenüber  besitzen,  zu  früh 
ausgesetzt,  sei,  da  die  Stomatitis  erst  am  6.  Tage 
auftrat,  nachdem  Patient  im  Ganzen  3,20  gr.  Calomel 
genommen  hatte.  Endlich  Ist  auch  schwer  zu  be- 
weisen, dass  in  dem  letzteren  Falle  der  Krankheits- 
prozess  in  den  Nieren  etwa  ein  ausgedehnterer  oder 
heftigerer  gewesen  sei  als  in  dem  ersten;  denn  bei 
beiden  war  der  schliessliche  Ausgang  eine  secundäre 
Schrumpfniere,  also  noch  genügend  secernirendes 
Parenchym  erhalten,  um  die  für  den  Körper  nöthige 
Harnsecretion  zu  leisten.  Und  doch  werden  wir 
wohl  bei  der  Annahme  stehen  bleiben  müssen,  dass 
in  den  Nieren  selbst  im  zweiten  Falle  der  Grund 
für  das  Nichteintreten  der  Diurese  gelegen  hat.  Ich 
werde  später  noch  einmal  auf  diesen  Punkt  zurück- 
kommen und  möchte  zunächst  die  aus  der  Litteratur 
gesammelten  Fälle  hier  kurz  folgen  lassen: 

Im  ganzen  habe  ich  24  Fälle  von  renalem 
Hydrops  aufgeführt  gefunden,  daneben  noch  eine 
Notiz  von  Nothnagel')  und  eine  von  Meyes,  die 
bei  Oedemen  infolge  von  cachectisehen  Zuständen 
und  Nierena ffectionen  gar  keinen  Erfolg  beobachtet 
haben,  sowie  eine  Aeusserung  Fürb ringers 2)  in 
der  Diseussion  über  Rosen  hei  ms  'V  ort  rag,  dass 
er  im  Allgemeinen  bei  parenchymatöser  Nephritis 
ebenfalls  keinen  Erfolg  beobachtet  habe.  Dagegen 
erwähnt  S  a  c  h  a  r  j  i  n 3)  in  seiner  Abhandlung :  „Ueber 

')  Ref.  Therap.  Monatshefte  IL  1888,  pag.  263. 
*)  Dio  Diseussion   über   Rosenheim'.s    Vortrag.  Deutsche 
inedioin.  Wochenschrift  1887.  Nr.  17. 

*)  Zeitschrift  f.  kl  in.  Med.  1X85,  pag.  501. 
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1  mit  gutem, 
2  mit  massigem 
und 

ü  ohne  Erfolg. 


die  Anwendung  dos  Calomels  bei  hypertrophischer 
Lebcreirrhose  und  in  der  internen  Therapie  im  All- 
gemeinen", dass  er  Calomel  bei  acuten,  nicht  auf 
infeetiüser  Basis  beruhenden  Nephritiden  gegeben 
und  ausser  anderen  günstigen  Wirkungen,  als  Herab- 
setzung des  Fiebers  und  Aufhören  der  Schmerzen 
in  der  Nierengegend,  auch  eine  vermehrte  Diärese 
beobachtet  habe. 

Der  Uebersicht  halber  habe  ich  diese  24  Fälle  in 
4  Gruppen  folgendermassen  eingetheilt: 

I.  Parenchymatöse  und  acute  Nephritis. 

1  Fall  beiTerray  —  ohne  Erfolg; 

3  Fälle  bei  Cohn  —  einer  mit 
massigem,  die  übrigen  ohne  Erfolg; 

4  Fälle  bei  Ho  Senheim  —  einer 
mit  gutem,  einer  mit  massigem,  die 
übrigen  ohne  Erfolg; 

1  Fall  bei  Bieganski  —  ohne 
Erfolg. 

Atittirrkuug.  Audi  Stintzing  fuhrt  einen  Kuli  von  renalem 
Hydrops  :m.  jedoch  hahe  ich  denselben,  da  auch  ein  Herzfehler 
mit  dabei  ist,  hier  nicht  mit  aufgeführt. 

//.  Interstitielle  Nephritis. 
1  Fall  (?)  bei  Cohn  —  ohne  Erfolg. 

III.  AmyloitUlegeneration. 

1  Fall  bei  Cohn  -  mit  Erfolg, 

1  Fall  bei  Ko  Senheim  —  ohne  Erfolg. 

IV.  Mit  unbestimmter  Diagnose. 
1  Fall  bei  J endras si k  —  ohne  Erfolg, 
1  Fall  bei  Stiller  —  ohne  Erfolg. 
G  Fälle  bei  lür»  —  ohne  Erfolg, 
1  Fall  bei  Cohn      ohne  Erfolg, 
3  Fälle  bei  R  o  s  e  n  h  e  i  m  —  mit  mässi  - 
gern  Erfolg. 


3  mit 
massigem 
Erfolg, 
9  ohne 
Erfolg. 
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Als  Ergänzung'  für  diese  kurzen  Angaben  habe  ieli 
noch  hinzuzufügen,  das«  der  eine  Fall  von  Hohen- 
heim, in  dem  er  einen  guten  diurelisehen  Erfolg 
von  Caloniel  sah,  von  ihm  zwar  nicht  als  chronisch 
parenchymatöse  Nephritis  aufgeführt  ist,  nach  den 
kurzen  Angaben,  die  er  über  denselben  macht,  aber 
den  beiden  von  mir  beschriebenen  ganz  analog 
gewesen  zu  sein  scheint,  und  von  mir  dcsshalb 
hierher  gestellt  worden  ist.  Der  Autor  gibt  an,  dass 
die  Urinmenge  vor  der  Calomel-Behandlung  :V)Ü  Ccm 
betragen,  das  speeifische  Gewicht  1023.  Albuinen 
3/4  fast  r,  Volumen,  im  Sediment  verfettete  Cyliuder, 
sehr  starke  Oedeme,  Puls  80,  massig  gut  gespannt. 

Ro Senheim  gab  in  diesem  Fall  0,2  Caloniel 
4  mal  täglich  und  Hess  es  ö  Tage  lang  nehmen;  am 
7.  Tage  nach  Heginn  der  Medication  erzielte  er  eine 
Diurese  von  :5800  Ccm,  also  noch  ca.  1  Liter  mehr 
als  in  dem  von  mir  beschriebenen  Fall.  Die  Oedeme 
nahmen  überall  ab;  im  übrigen  trat  geringe  Stomatitis 
auf;  leider  fehlt  die  Anamnese,  sowie  die  Beschreibung 
des  weiteren  Verlaufs.  Hei  seinen  übrigen  Fällen 
fehlen  genaue  Angaben  und  Tabellen. 

In  dem  Falle  von  Colin,  wo  massiger  Erfolg 
verzeichnet  ist,  handelt  es  sich  um  eine  acute 
Nephritis.  Vor  der  Caloniel -Therapie  betrug  die 
Urinmenge  270  Ccm,  speeifisches  Gewicht  1027.  4  Tage 
lang  wird  4  mal  0,2  Caloniel  gegeben,  musste  dann 
aber  in  Folge  heftiger  ulceröser  Stomatitis  ausgesetzt 
werden.  Die  Diurese  stieg  bis  auf  1460  Ccm.  die  Oedeme 
nahmen  etwas  ab.  Die  Beschreibung  des  weiteren 
Verlaufs  fehlt  auch  hier.  In  den  übrigen  Fällen  von 
Cohn,  die  mit  diesem  zugleich  aufgezählt  sind  und 
erfolglos  waren,  lag  eine  Scharlachnephritis  vor;  bei 
einem  derselben  wurde  später  durch  Coffein  eine 
Steigerung  der  Diurese  beobachtet. 
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Der  Fall  von  Riegan.sk  i  endete  letal  und  ergab 
bei  der  Seetion  grosse,  weisse  Nieren.  Bei  diesem 
sehreibt  R  i ega  n  s  k  i,  wie  oben  erwähnt,  dem  Calomel 
die  Schuld  zu.  zur  Entstehung  der  Urämie  und 
somit  zum  exitus  letalis  beigetragen  zu  haben. 

Ceber  die  beiden  Fälle  von  Amyloid  wäre  noch 
hinzuzufügen,  dass  in  dem  bei  Cohn  beschriebenen 
Fall  das  Calomel  23  Tage  lang  zu  je  4  Pulvern, 
ä  0,2.  gegeben  winde,  ohne  dass  die  geringsten 
Zeichen  von  Stomatitis  zur  Reobachtung  kamen. 
..Auch  fühlte  sich  Patient",  schreibt  Cohn,  ..sehr 
wohl  und  wollte  das  Calomel  nicht  missen. u  Die 
Diurese  stieg  einmal  bis  auf  1870  Ccm,  daneben 
profuse  Diarrhöen.  Die  Oedeme  nahmen  beträchtlich 
ab.  Der  I  rin  blieb  stark  eiweisshaltig  und  zeigte 
mikroskopisch  eine  Menge  Fpitholicn  und  Cylinder. 
Jedoch  erfolgte  bald  darauf  der  exitus. 

Bei  Rosenheim V  Fall  fehlen  nähere  Daten. 

Der  unter  der  Rubrik  Nephritis  interstitialis  von 
mir  aufgeführte  Fall  ist  desshalb  von  mir  mit  einem 
(?)  versehen,  weil  Cohn  ihn  -  es  ist  der  erste  von 
seinen  Nephritis- Fällen  —  nur  unter  der  Diagnose 
Nephritis  mittheilt;  jedoch  scheint  es  mir  sich  wegen 
des  niederen  speeifisehen  Gewichts,  lolo— 1012,  der 
rrinmenge.  1300  -1G0O  Ccm.  dem  nicht  sehr  erheb- 
lichen Albumingehalt,  1  Volumen,  sowie  den  nicht 
sehr  ausgebreiteten  Oedemen  (nur  an  Knöchel  und 
Scrotum)  hier  um  eine  Schrumpfniere  gehandelt  zu 
haben,  eventuell  secundären  Charakters,  da  Patient, 
wie  in  der  Anamnese  angegeben  ist.  vor  Jahren 
bereits  einmal  stark  hydropiseh  gewesen  sein  soll. 
Nachdem  3,20  Calomel  gegeben  waren,  ohne  dass 
ein  Finfluss  auf  die  Diurese  bemerkbar  gewesen 
wäre,  wurde  das  Mittel  wegen  heftiger  Stomatitis 
ausgesetzt, 
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Was  endlich  die  untrr  IV.  aufgeführten  Falle 
betrifft,  so  habe  ich  dieselben  aus  Ermangelung 
präeiserer  Diagnosen  und  genauerer  Daten  über  den 
Verlauf  und  Status  keiner  der  vorigen  Rubriken 
einreihen  können.  Bei  J  e  n  d  r  a  s  s  i  k  ist  nur 
chronischer  Morbus  Brightii.  bei  Stiller  renaler 
Hydrops,  bei  Biro  Niercnentzündnng,  bei  Bosen- 
heim chronische  Nephritis  angegeben.  Der  Fall 
von  (.'oh ii  ist  noch  insofern  boinerkensworth  —  die 
Diagnose  lautete:  Nephritis  postscarlatinosa  chronica 
als  hier  die  Oedeme  angeblich  ohne  benierkens- 
werthe  Steigerung  der  Diurese  und  bei  nur  an  einem 
Tage  aufgetretenen,  heftigen  Diarrhöen  (8  Stuhlgänge 
sind  notirt)  schwanden.  Daneben  trat  Stomatitis 
auf;  Dosis  war  3  mal  0,2,  5  Tage  lang.  Das  Resultat 
ist  also,  dass  unter  24  Fällen  nur  zweimal  guter 
Erfolg,  fünfmal  massiger  und  siebenzehnmal  gar  kein 
Krfolg  constatirt  wurde.  Hierunter  einmal  ein 
scheinbarer  Misserfolg. 

Wenn  nun  auch  somit  der  Prozentsatz  der  guten 
Erfolge  bei  renalen  Hydropsieen  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  nur  ein  rocht  geringer  ist.  und  die 
Wirkung  daher  auch  nur  als  eine  unsichere  be- 
zeichnet werden  kann,  so  möchte  ich  doch,  und  das 
ist  der  Hauptzweck  meiner  Arbeit,  den  in  der  Ein- 
leitung von  mir  citirten.  durchaus  absprechen- 
den Urtheilen  entschieden  entgegentreten  und  vor 
Allem  betonen,  dass  die  Furcht,  man  könne 
durch  Calomel- Verabreichung  auf  den  k  ra  n  k  h  a  f  t e  n 
Prozess  in  den  Nieren  selbst  direct  schädlich 
einwirken,  meiner  Meinung  nach  unbegründet 
ist.  Unter  den  24  von  mir  citirten  Fallen,  in  denen 
Calomel  angewandt  wurde,  finden  wir  nur  einen, 
bei  dem  der  Autor  den  hier  bald  nach  Beginn  der 
Calomel-Therapie  eingetretenen    exitus  letalis  dem 
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Calomel  zur  Last  logt;  jedoch  scheint  mir  dies 
keineswegs  bewiesen,  da  der  Patient,  auch  vorher 
schon  stark  geschwächt  war.  und  ausser  Diarrhöen 
lind  Leibschmerzen,  die  durch  Opium  leicht  beseitigt 
wurden,  und  der  wahrscheinlich  durch  die  gleich- 
zeitigen Diarrhöen  bedingten  Verminderung  der 
Urinmenge  keine  üblen  Erscheinungen  nach  dem 
Calomel  auftraten.  Es  beweist  dieser  Fall  aber 
auch  nur  die  Unsicherheit  der  Wirkung.  Die  übrigen 
Beobachter  berichten  entweder  gar  nichts  über  der- 
artige üble  Folgen  der  Calomel -Behandlung,  oder 
heben  es,  wie  J  e  n  d  r  a s  s  i  k  und  Hos  e  n  heim, 
hervor,  dass  sie  niemals  einen  schädlichen  Kinfluss 
von  derselben  auf  die  Nieren  beobachtet  hätten. 
Dasselbe  kann  auch  ich,  wie  der  zweite  meiner  Fälle 
beweist,  nur  durchaus  bestätigen. 

Auf  die  Frage,  bei  welcher  Art  von  Nieren- 
erkrankung  die  Wirkung  des  Calomels  am 
sichersten  sei,  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen noch  keine  bestimmte  Antwort  geben.  Unsere 
Statistik  ergibt  für  Amyloidniere  einmal  Erfolg,  ein- 
mal keinen  Erfolg,  woraus  sich  schliessen  lässt,  dass 
Amyloid  an  sich  jedenfalls  nicht  als  Contraindioation 
betrachtet  zu  werden  braucht;  nur  ist  es  hier  noch 
schwerer  als  bei  parenchymatöser  und  interstitieller 
Nephritis  auf  den  Grad  der  Erkrankung  einen 
Schluss  zu  machen.  Eine  Entscheidung  ferner,  ob 
es  sich  bei  parenchymatösen  Prozessen  weniger  eigne 
als  bei  interstitiellen,  lässt  sich  nach  den  gemachton 
Beobachtungen  ebenfalls  noch  nicht  treffen,  wenn 
man  nicht  etwa  mit  Kosenheim,  der  unter  7  Herz- 
fehlern, die  mit  Nephritis  combinirt  waren,  5  mal  theils 
guten,  theils  ausgezeichneten  Erfolg  beobachtete, 
und  die  so  guten  Erfolge  dadurch  erklärt,  dass  es 
sich  hier  wie  bei  allen  durch  „Kreislaufstörungen" 
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bedingten  Nierenaffectionen  vorwiegend  um  -inter- 
stitielle" Prozesse  gehandelt  habe,  sieh  ebenfalls  zu 
Gunsten  der  interstitiellen  Nephritis  entscheiden  will. 
Jedoch  möchte  ich  Kosen  heim  in  dieser  seiner 
Annahme  hinsichtlich  der  als  Gomplieation  mit 
Herzfehlern  auftretenden  Nepluitiden  nicht  so  unbe- 
dingt beistimmen.  Finde  ich  doch  unter  seinen 
Fallen  zwei,  deren  specifisches  Gewicht  lot'Mmd  1020. 
Uriniiiengo  fxMiGcm  und  320  (Vm.  Albumingehalt  'a 
Volumen  und  ;V4  Volumen  (im  Sediment  sind  nur 
Gv  linder  angegeben)  doch  mindestens  für  eine 
starke  Aftection  des  Parenchyms  sprechen  und  trotz- 
dem war  bei  beiden  Erfolg  zu  verzeichnen.  Auch 
Tcrray  erwähnt  einen  Fall  von  Herzfehler  aus- 
drücklich mit  Nephritis  parenchymatosa.  wo 
ebenfalls  Frfolg  beobachtet  worden  ist.  Dagegen 
finde  ich  bei  Stintzing  einen  Fall,  wo  Herzfehler 
mit  Nephritis  chronica  parenchymatosa  ohne  Fi  folg 
aufgeführt,  und  von  2  weiteren  Fällen  —  die  diesem 
ersten  ganz  analogen  Befund  darbieten,  so  dass  mir 
nicht  klar  ist.  wesshalb  er  hier  nur  Nephritis  chronica 
und  nicht  auch  chronisch  parenchymatöse  Nephritis 
geschrieben  hat  bei  Einem  wenigstens  Erfolg. 
Kurz,  bei  den  Schwierigkeiten  und  der  Unsicherheit, 
womit  wir  nach  den  objectivcn  Befunden  bisher  zu 
beurtheilen  vermögen,  ob  im  einzelnen  Falb?  die  Er- 
krankung vorzugsweise  die  Harnkanälchen  und  die 
Glomeruli  ergriffen  hat.  oder  ob  sie  mehr  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe  localisirt  ist.  wird  diese 
Unterscheidung  auch  für  die  Praxis  vorläufig  nicht 
von  Belang  sein.  Wir  haben  gesehen,  dass  in  zwei 
Fällen,  dem  einen  von  mir  beschriebenen  und  einem 
von  Bosenheim  angefühlten,  in  denen  alles  für 
einen  chronisch  parenchymatösen  Prozess  sprach, 
die  Galomel- Mediation  von  gutem  Erfolge  begleitet 
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war.  Ja,  in  dem  von  mir  berichteten  Fall  ist  dem 
Calomel,  wenn  ich  auch  einen  direcfen  Eintiuss  auf 
die  Entzündung  selbst  dahin  gestellt  sein  lassen 
will,  zumal  es  sieh  keineswegs  um  eine  specifische 
AH'eetion  handelte,  die  Erhaltung  des  Lebens  der 
Patientin  zuzuschreiben.  Da  alle  übrigen  Diuretica 
und  Diaphoretiea  sich  bereits  als  erfolglos  erwiesen 
hatten,  und  der  Hydrops  im  fortwährenden  Steigen 
begriffen  war,  so  wäre  höchstens  noch  ein  Erfolg 
von  Punktionen  zu  erholfen  gewesen,  die  in  dem 
zweiten  Falle  ein  so  günstiges  Resultat  geliefert 
haben;  allerdings  scheint  es  mir  mindestens  zweifel- 
haft, ol)  Punktionen  bei  der  schon  recht  anämischen 
und  schwächlichen  Patientin  von  Erfolg  gewesen 
wären.  Desshalb  möchte  ich  diesen  Fall  auch  gerade 
der  von  Für  bringer1)  gethanen  Aeusserung,  dass 
er  bisher  in  keinem  Fall  von  Calomel  eine  Verlänge- 
rung der  Lebensdauer  beobachtet  habe,  gegenüber 
anführen.  Denn,  mag  auch  die  Heilung  an  und  für 
sich  nur  eine  secundäre  gewesen  sein,  indem  dadurch, 
dass  das  Calomel  den  Körper  von  den  Transsudaten 
entlastete,  die  einzelnen  Organe  ihre  Funktionen 
wieder  aufnehmen  konnten,  so  sahen  wir  doch,  wie 
bei  dem  zweiten  Versuch  mit  Calomel,  vielleicht 
unter  Mitwirkung  der  Digitalis,  der  Zustand  des 
Herzens  sich  besserte  und  ebenso  der  Appetit  und 
die  psychische  Verfassung  der  Patientin  sich  hoben, 
kurz,  ein  ganz  eclatantcr  Umschwung  in  dem  ganzen 
Krankheitsbilde  eintrat.  Und  wenn  auch  eine  totale 
Heilung  nicht  erzielt  wurde,  was  bei  dem  langen 
Bestehen  des  Leidens  auch  wohl  auf  keine  Weise 
zu  erzielen  gewesen  wäre,  so  erfolgte  doch  die 
möglichst  günstigste  Lösung,  und  die  Patientin  ist 


')  Discitssion  iil>er  Kosenhoiiivs  Vortrag. 
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bis  jetzt,  also  in  l1/*  Jahr,  seit  sie  das  erste  Mal 
die»  Klinik  verliess,  vollständig  arbeitsfähig  gewesen. 

Hinsieht] ich  der  Art  der  Wirkung  endlieh 
und  des  Angriffspunktes  derselben,  nahm  Für- 
bringer-  die  Ansichten  von  Jendrässik  und 
die  früher  von  K  ose  n  he  im  ausgesprochene  übergehe 
ich  —  an,  dass  das  Calomel  die  Nierensubstanz 
direct  reize,  eine  Ansicht,  die  von  Bieganski  und 
Stint zing  ebenfalls  vertreten  wird,  und  für  die 
Rosenheim1)  durch  seine  neuesten  Experimente  an 
herausgeschnittenen  Nieren  eine  Bestätigung  erbracht 
hat.  Rosen  heim  nämlich  stellte  nach  der  von 
J.  M  u  n  e  k  (Zur  Lehre  von  den  secretorisohon  und  syn- 
thetischen Prozessen  in  der  Niere,  sowie  zur  Theorie 
der  Wirkung  der  Diuretiea.  Virchow's  Archiv,  Band 
107)  angegebenen  Methode  Versuche  an  der  über- 
lebenden Niere  an,  indem  er  dem  Blute,  von  welchem 
er  die  nach  Munck's  Angaben  präparirte  Niere  durch- 
strömen Hess,  eine  Asparagin-Quecksilberlösung  zu- 
setzte. Nachdem  er  festgestellt  hatte,  dass  das 
Asparagin  allein  ohne  Eintiuss  auf  die  Menge  des 
secernirten  Harns  sei,  setzte  er  die  obenerwähnte 
Lösung  dazu  und  kam  zu  dem  Resultat,  dass  bei 
acuter  Mercurialisation  die  Diurese  acut  bis  auf  das 
»Siebenzehnfache  stieg  und  fast  ebenso  schnell  wieder 
fiel,  bis*  die  Funktion  der  Niere  schliesslich  ganz 
versagte.  Ferner  war  es  nicht  möglich,  nach  er- 
reichtem Maximuni  der  Seeretion  durch  weiteren 
Zusatz  der  Asparagin-Quecksilberlösung  eine  noch 
grössere  Absonderung  noch  im  Stadium  der  Ab- 
nahme eine  neue  Zunahme  derselben  hervorzurufen, 
so  dass  diese  Versuche  also  zu  ähnlichen  Ergebnissen 


')  Experimentelles  zur  Theorie  der  Quecksilberdiurese.  Zeit 
Schrift  f.  klin  Med.   Jahrg.  1888.  Seite  170  IT. 
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führten,  wie  die  am  Krankenbett  gemachten  Beob- 
achtungen, wie  Rosenheim  hervorhebt.  Neben  der 
vermehrten  Secretion  trat  aber  auch  ejne  Beein- 
flussung des  Gefässsystems  zu  Tage,  da  die  Strömungs- 
geschwindigkeit des  Blutes  nach  Zusatz  der  Asparagin- 
Quecksilber-Lösung  bei  gleichbleibendem  Druck  so- 
fort auf  das  Doppelte  stieg:  aber  schon  nach  fünf 
Minuten  sank  dieselbe  auf  die  frühere  Grösse, 
während  die  Harnsecretion  viel  langsamer  sich  ver- 
ringerte, worin  Rosenhoim  die  Unabhängigkeit 
beider  Angriffspunkte  erkennt  und  auf  Grund  dieser 
Versuche  die  Steigerung  der  Diurese  bei  Queck- 
silber-Gebrauch direct  auf  eine  Reizung  der  secerni- 
renden  Epithelien  beziehen  zu  müssen  glaubt  Für- 
b  ring  er,  der,  wie  bereits  erwähnt,  diese  Ansicht 
schon  früher  geäussert  hatte,  nahm  desshalb  eine 
gewisse  Integrität  der  Nierenepithelien  als  unerläss- 
lich  für  das  Zustandekommen  der  Wirkung  an,  eine 
Ansicht,  gegen  die  Niemand  etwas  wird  einwenden 
können;  zumal  da,  worauf  auch  Fürbringer  seine 
Ansicht  begründete,  den  herrschenden  physiologischen 
Anschauungen  gemäss  die  Secretion  des  Harnwassors 
nicht  auf  der  Filtration  allein,  sondern  auch  auf 
einer  secretorischen  Thätigkeit  der  Epithelien  beruht. 
Wenn  diese  zum  grössten  Theile  untergegangen  sind, 
so  kann  auch  von  dem  Eintritt  einer  erhöhten 
Diurese  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Aber  wie  unser 
2.  Fall,  so  wie  der  eine  von  Cohn  aufgeführte  und 
ein  von  Rosenheim  (Myocarditis  und  Nephritis) 
beobachteter  Fall  zeigen,  wo  nach  dem  Calomel- 
Versuch  von  Coffein  Erfolg  gesehen  wurde,  genügt 
es  nicht  nur,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Harn- 
canälchen  und  Glomerulis  überhaupt  noch  vorhanden 
ist,  sondern  es  muss  auch  gewisse  Zustände  geben, 
in  denen  die  Epithelien  auf  den  Reiz  überhaupt 
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nicht  zu  reagiren  vermögen,  oder  wo  etwa  durch  zu 
reichliches  Exsudat  oder  andere  Dinge  die  Harn- 
wege in  der  Niere  verlegt  sind.  Ich  komme  hierauf, 
weil  bei  unserem  2.  Fall  zur  Zeit  der  Calomel-Medi- 
caiion  im  Sediment  insofern  eine  Veränderung  auf- 
trat, als  sich  obenerwähnte  Cylinder  von  auff  allend 
geringer  Breite  zeigten,  die  vielleicht  aus  stark 
verengten  Harnkanälehen  stammten  und  durch  die 
etwa  durch  das  Calomel  erhöhte  vis*a  tergo  heraus- 
befördert wurden.  Jedoch  möge  dies  auch  nur  als 
eine  Hypothese  aufgestellt  sein,  eine  klare  Begründung 
wegen  der  Verschiedenheit  der  Wirksamkeit  in  den 
beiden  von  mir  beschriebenen  Fällen,  trotzdem  der 
Ausgang  bei  beiden  der  gleiche  war,  vermag  ich 
nicht  zu  geben. 

Die  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  sind  also 
kurz  zusammengefasst  folgende: 

Calomel  ist  auch  b  ei  renalem  Hydrops 
als  Diureticum  wenigstens  versuchsweise 
zu  empfehlen. 

Hinsichtlich  der  Erscheinungen,  unter  denen  die 
Calomel- Wirkung  auftritt,  kann  ich  das  bestätigen, 
was  von  Allen  gemeinsam  anerkannt  wird,  nämlich, 
das  unvermittelte  Auftreten  der  Polyurie. 
Dieselbe  tritt  am  3.  bis  4.  Tage  ein  und  dauert 
ca.  5  bis  6  Tage;  ihr  geht  eine  1  bis  2  Tage  dauernde 
Herabsetzung  der  Urin  menge  voraus. 

Ist  das  Maximum  erreicht,  so  kann  durch 
weitere  Calomelgaben  keine  Steigerung  der 
Diurese  mehr  erreicht  werden. 

Zugleich  mit  der  Polyurie  findet  eine  beträcht- 
liche Abnahme  des  speeifischen  Gewichts 
und  Herabsetzung  des  Albumingehaltes  statt. 

üirecter  Einfluss  auf  das  Herz  ist 
nicht  bemerkbar. 
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Deutliche  Erscheinungen  von  Mereuriali- 
sation  sind  nicht  erforderlich.  Jedoch  beob- 
achtete ich  wie  Rosenheim,  Cohn,  Bieganski 
Diarrhöen  in  beiden  Fällen. 

Stomatitis  als  Complication  ist  nicht  un- 
bedingt nöthig  resp.  lässt  sich  durch  Kali  chloricum 
.  hintanhalten. 

Salivation  wurde  nicht  beobachtet. 
Auch  wo  Calomel  nicht  diuretisch  wirkt, 
findet    keine    Verschlechterung    des  Krankheits- 
prozesses statt. 

Als  Dosis  empfiehlt  sich  3  mal  0.2,  nicht  über 
4.0  im  Ganzen.  Daneben  Kali  chloricum  zum 
Ausspülen  des  Mundes;  bei  Eintreten  heftiger 
Diarrhöen  Tinctura  Opii. 


Wenn  ich  somit  auch  keineswegs  jetzt  schon  zu 
einer  häufigeren  Anwendung  des  Calomels  bei  Nieren- 
wassersucht rathen  möchte,  sondern  auch  fernerhin 
erst  noch  mit  den  anderen  durch  langjährige  Erfah- 
rung bewährten  Mitteln  einen  Versuch  zu  machen 
empfehle,  so  möge  doch  diese  meine  Abhandlung 
den  Beweis  erbringen,  dass  man  in  Zukunft,  wenn 
andere  Mittel  fehlgeschlagen  haben,  immerhin  einen 
Versuch  mit  Calomel  auch  bei  renalem  Hydrops 
machen  darf. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  noch  die  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Erb  für  die 
Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  freundliche 
Unterstützung  bei  Anfertigung  derselben  meinen 
herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


\ 
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Die  tuberculöse  Meningitis  gehört  zn  den  Krankheiten,  die  ein 
sehr  mannigfaches  klinisches  Bild  darbieten.  Früher  (theilweise  ist 
es  auch  hente  noch  der  Fall)  waren  die  Bezeichnungen  „basiläre" 
und  „tuberculöse  Meningitis"  Synonyme,  so  dass  die  tu  bereu  löse  Me- 
ningitis der  Convexität  des  Gehirns,  die  allerdings  nicht  so  häufig 
vorkommt,  wie  die  der  Basis,  schon  als  Abnormität  gelten  musste. 
Aber  auch,  abgesehen  von  den  Verschiedenheiten  des  klinischen  Bil- 
des, die  durch  den  verschiedenen  Sitz  des  Processes  an  der  Gehirn- 
oberfläche bedingt  sein  werden,  abgesehen  von  den  Verschiedenheiten 
der  Krankheitsbilder,  die  vom  Alter  der  Kranken  abhängen  werden, 
giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  die  so  sehr  vom  klassischen 
Bilde  der  Meningitis  abweichen,  dass  sie  der  Diagnose  bei  Lebzeiten 
unzugänglich  und  als  Fälle  von  abnormem  Verlauf  aufgefasst  werden. 
Die  Zahl  dieser  in  der  Literatur  verzeichneten  Abnormitäten  ist  ebenso 
gross,  wie  das.  klinische  Bild  eines  jeden  dieser  Fälle  verschieden. 

Wir  brauchen  nur  an  die  Fälle  zu  erinnern,  die  für  Typhus, 
Urämie  gehalten  wurden,  oder  an  solche,  die  mit  psychopathischen 
Symptomen  begannen  u.  8.  w.  Unter  dieser  Menge  von  Abnormitäten 
giebt  es  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  die  in  ihren  wesentlichen 
Symptomen  übereinstimmen  und  ein  ziemlich  charakteristisches,  in 
den  Hauptzügen  constantes  klinisches  Bild  darbieten.  Das  sind  die 
Fälle,  in  welchen  nach  unbedeutenden  Prodromalerschcinungen,  wie 
leichtes  Kopfweh,  allgemeines  Krankheitsgefühl  —  manchmal  aber 
auch  ganz  plötzlich  —  manifeste  Herdsymptome,  wie  Lähmungen, 
Parästhesien,  Krämpfe,  Aphasie  u.  s.  w.  auftreten.  Wir  haben  somit 
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einen  quasi  Typus  inversus  der  Meningitis  tuberculosa,  da  bekannt- 
lich locale  Gehirnsymptome  Erscheinungen  des  letzten  Stadiums  der 
tuberculösen  Meningitis  sind  und  nicht  den  Anfang  dieser  Krankheit 
charakterisiren.  Der  Zweck  dieser  Abhandlung  ist,  unter  Anderem 
darzuthuo,  dass  die  localen  Gehirnsymptome,  die  manchmal  den  An- 
fang des  hier  in  Betracht  kommenden  Leidens  auszeichnen,  nicht  ein 
Symptom  der  nachfolgenden  Meningitis  sind,  sondern  der  Aus- 
druck eines  circumscripten  Processes,  der  für  sich  be- 
steht und  die  Meningitis  erst  nach  sich  zieht 

Ueberblickt  man  die  grosse  Literatur  der  tuberculösen  Meningitis, 
so  fällt  es  auf,  dass  die  uns  hier  interessirenden  Fälle  von  keinem 
Verfasser  für  sich  besprochen,  sondern  mit  anderen  Abnormitäten  zu- 
sammengeworfen werden.  So  in  den  Monographien  von  M.  Chante- 
messe  und  J.  Seitz.  Selbst  in  den  ausführlichen  Handbüchern,  wie 
in  demjenigen  von  Huguenin,  sind  die  betreffenden  Fälle  nach  un- 
serem Dafürhalten  nicht  genügend  gewürdigt.  Huguenin  bezeichnet 
dieselben  als  „einzelne,  seltene  Fälle,  die  in  höchst  merkwürdiger 
Weise  beginnen".  Die  meisten  Fälle  sind  in  der  Literatur  einzeln 
publicirt,  und  zwar  von  Sorel,  Serf,  Wengler,  Stephan,  Cas- 
pari,  Colberg,  Chantemesse  und  Bouygues.  Eine  Anzahl 
hierhergehöriger  Fälle  ist  in  verschiedenen  Schriften  über  Gehirn- 
tumoren, über  topische  Diagnostik  zerstreut.  Dieser  Art  sind  die 
Fälle  von  Petrina,  Bernhardt,  Henoch  und  Ballet.  Die 
Häufigkeit  dieser  Form  von  Meningitis  gegenüber  den  abnormen  Fällen 
überhaupt,  das  grosse  Interesse,  welches  dieselben  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  bieten  und  besonders  der  Umstand,  dass  die  Fälle 
dieser  Art  einen  ansehnlichen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Localisation 
liefern,  rechtfertigt  wohl,  dass  diese  Form  von  Meningitis  gesondert 
besprochen  wird. 

An  der  Hand  von  3  Fällen  eigener  Beobachtung  soll  es  im 
Folgenden  geschehen.  Auch  geben  wir  hier  eine  Zusammenstellung 
der  sämmtlichen  in  der  Literatur  vorgefundenen  Fälle. 

Fall  I.    Eigene  Beobachtung. 

Beginn  mit  schleichend  aufgetretener  Parese  der  rechten  oberen 
Extremität.  Später  das  Bild  einer  Meningitis.  Tod,  Tuberculöse  Me- 
ningitis der  Convexität.  Meningo-encephalitischer  Herd  im  hinteren  Theil 
der  2.  Frontal-  und  im  vorderen  Theil  der  vorderen  Centraiwindung. 
Disseminirte  Tuberculöse  der  inneren  Organe. 

Katbarina  H.,  21  J.,  trat  den  20.  Mai  1884  in  die  Heidelberger  medi- 
cinische  Klinik  ein. 

Anamnese.  Pat.  war  angeblich  bis  anf  die  Kinderkrankheiten  nie 
ernstlich  krank.  Menstruirt  etwas  zu  häufig,  alle  2 — 3  Wochen.  Familien- 
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anamneae  ergiebt  nichts  Wichtiges.  Seit  14  Tagen  fühlt  sich  Pat.  nicht 
recht  wohl,  leidet  an  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Anorexie,  schläft  schlecht. 
Vor  8*  Tagen  schnitt  sie  sich  in  den  kleinen  Finger  der  rechten  Hand. 
1  Tag  später  bemerkte  sie  8chwäche  im  rechten  Arm,  die  sich  bei  der 
Untersuchung  in  der  Ambulanz  als  ziemlich  starke  Parese  ohne  sichere  Ur- 
sache herausstellte.  Bei  elektrischer  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand 
ziemlich  rasch.  Der  Pat.  wird  jedoch  der  Rath  ertheilt,  sich  ins  Spital 
aufnehmen  zu  lassen. 

Status  praesens.  Pat.  ist  von  kleiner  Statur ,  ziemlich  gut  genährt. 
Herz  und  Lungen  ohne  nachweisbare  Anomalien.  Urin  enthält  Spuren 
von  Eiweiss,  Bonst  normal.  Rechte  Pupille  etwas  kleiner  als  die  linke. 
Beide  reagiren  schwach  auf  Licht.  Die  rechte  Hand  befindet  sich  in  Beuge- 
stellung, der  Händedruck  ist  abnorm  gering.  Temperatur  33,5°  bei  einem 
Pulse  von  76.  Auffallend  ist  das  etwas  widersetzliche  Betragen  der  Pat. 
8ie  zeigt  sich  gegen  alle  mit  ihr  vorzunehmenden  Manipulationen,  wie  Tem- 
peraturmessen, Untersuchung,  ziemlich  renitent,  weint,  wirft  sich  hin  und 
her,  wie  ein  ungezogenes  Rind.  Daneben  ist  wieder  eine  grosse  geistige 
Abgeschlagenbeit  bemerkbar.  Sie  antwortet  nur  langsam  und  nicht  präcis. 

22.  Hai.  Temp.  Morgens  38,4°,  Puls  84.  Abends  Temp.  38,5,  Puls  86. 
Pat.  apathisch,  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen. 

23.  Mai.  Temp.  Morg.  38,5,  Puls  62;  Ab.  Temp.  38,3,  Puls  64. 
Schlaf  unruhig.  Kopfschmerzen.  Seit  dem  Eintritt  noch  kein  Stuhl.  Auf 
Ol.  Ricini  erfolgt  derselbe  in  reichlicher  Menge. 

24.  Mai.  Temp.  38,2,  Puls  60 ;  Ab.  Temp.  38,4,  Puls  64.  Hat  er- 
brochen. Kopfschmerzen.  Liegt  apathisch.  Antwortet  auf  alle  Fragen  mit 
,Jä",  weiss  weder  wie  alt,  noch  woher  sie  ist.    Verweigert  Nahrung. 

25.  Mai.  Temp.  Morg.  39,0,  Puls  64.  8omnolenz.  Urin  und  Stuhl 
ins  Bett.  Hyperästhesie  des  ganzen  Körpers.  Sehnenreflexe  von  der  Patelia 
und  Bauchreflexe  undeutlich.    Hautreflexe  vorhanden. 

26.  Mai.  Temp.  Morg.  38,5,  Puls  66 ;  Ab.  Temp.  39,6,  Puls  72.  Pat. 
unruhig,  bohrt  mit  dem  Kopf  im  Kissen.  Die  Untersuchung  der  inneren  Or- 
gane ergiebt  immer  negativen  Befund.  Seitens  des  Nervensystems  Stat.  idem. 

27.  Mai.  Temp.  Morg.  38,5,  Puls  68;  Ab.  Temp.  38,4,  Puls  96. 
Somnolenz.  Im  linken  Beine  fibriiläre  Zuckungen.  Nackenmusculatur  ge- 
spannt.   Hyperästhesie  des  ganzen  Körpers. 

29.  Mai.  Temp.  38,9,  Puls  108;  Ab.  Temp.  39,2,  Puls  96.  Unruhe 
der  unteren  Extremitäten.  Retentio  urinae  et  alvi.  Somnolenz.  Bei  stär- 
kerem Vorwärtsbringen  des  Kopfes  Schmerzäusserungen.  Cornea  leicht  ver- 
schleiert. Respiration  langsam,  gleichmässig,  schnarchend.  Fixirt  nicht  bei 
passiv  erhobenen  Augenlidern.  Die  Bulbi  bewegen  sich  hin  und  her.  Pu- 
pillen von  mittlerer  Weite,  reagiren  schwach,  in  der  Grösse  keine  Dinerenz. 
Die  erhobenen  Arme  fallen  herab,  der  rechte  rascher,  als  der  linke.  Beide 
Gesichtshälften  gleich  ausdruckslos.  Leichter  mechanischer  Druck  der  Haut 
ruft  Hyperämie  hervor. 

Bis  zum  2.  Juni,  an  welchem  Tage  der  Tod  erfolgte,  ändert  sich  das 
Krankheitsbild  nicht  viel.  Die  Temperatur  schwankt  zwischen  39,0 — 40,2, 
Puls  zwischen  96 — 168.  Pat.  wird  immer  soporöser,  reagirt  auf  Fragen 
nicht.  Pupillen  stark  erweitert.  Flockenlesen.  Tod.  Postmortale  Temp. 
in  recto  41,8. 
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Section  (Geh.  Rath  Arnold).  Schädeldach  dünn,  aber  fest,  im 
Sinus  longitudinalis  frisches  Gerinnsel.  P  i  a  im  Allgemeinen  sehr  blutreich, 
mässig  stark  infiltrirt.  Aiif  der  linken  Seite  etwas  nach  aussen  von  der 
vorderen  Centraiwindung  ist  die  Pia  von  zahlreichen  käsigen,  etwas  grös- 
seren Knötchen  durchsetzt,  stellenweise  mehr  gleichmässig  infiltrirt  und  mit 
der  darunter  liegenden  Gehirnsubstanz  verwachsen.  In  der  Gehirnsubstanz 
selbst  und  zwar  im  hinteren  Theil  der  2.  Frontalwindung,  theilweise*  auf 
die  vordere  Centraiwindung  Ubergreifend,  befindet  sich  ein  2  Cm.  in  der 
Flächenausdehnung  und  1,5  Cm.  in  der  Tiefe  messender  Herd,  der  in  der 
Mitte  verkäst,  peripherisch  mehr  sulzig  beschaffen  ist  und  gleichfalls  eine 
Zusammensetzung  aus  kleinen  Knötchen  verräth.  Seitenventrikel  etwas 
weiter.  Hirnsubstanz  blutreich  und  weich.  Ebenso  Pons,  Kleinhirn 
und  Medulla  oblongata  weicher,  als  normal.  An  der  Hirnbasis  links  ent- 
sprechend der  F.  Sylvii  starke  Röthung,  Infiltration  und  spärliche  Knötchen- 
bildung.  An  der  rechten  Hemisphäre  zahlreiche  Knötchen  und  mehr  eitrige 
Infiltration. 

Rflckenmark.  An  der  Innenfläche  der  Dura  mater  ziemlich  starke 
Röthe  und  zahlreiche  körnige  Auflagerungen.  Auch  die  Arachnoides  und 
Pia  sind  trüb  und  etwas  körnig.  —  Im  Uebrigen  käsige  Infiltration  der 
Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Bronchien.  Disseminirte  Miliar- 
tuberculose  sämmtlicher  innerer  Organe. 

Mikroskopischer  Befund.  Zur  Untersuchung  wurden  Stücke  aus 
der  Mitte  des  Herdes  und  aus  dessen  Grenztheilen  verwendet  Die  technische 
Behandlung  bestand  in  Folgendem:  Die  untersuchten  Stücke  wurden  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  gehärtet,  in  Alkohol  und  Aether  eingelegt,  dann  in 
Celloidin  eingeschlossen,  die  einzelnen  Schnitte  mit  Boraxcarmin  und  nach- 
träglich mit  Alauncannin  gefärbt. 

P  i  a.  Dieselbe  ist  zunächst  verdickt,  besonders  in  den  mittleren  Theilen 
des  Herdes.  In  der  Mitte  desselben  ist  die  Grenze  zwischen  Pia  und  Ge- 
birnsubstanz  aufgehoben  und  das  veränderte  Gewebe  der  ersteren  geht  con- 
tinuirlich  in  das  der  letzteren  über.  Die  Verdickung  der  Pia  rührt  von 
einer  reichlichen  Infiltration  derselben  mit  Granulationszellen  her.  Da  die- 
selben nicht  gteichmässig  vertheilt  sind,  ist  auch  die  Verdickung  der  Pia 
nicht  überall  eine  gleichmässige.  Die  Granulationszellen  werden  auf  keinem 
der  Schnitte  vermisst,  besonders  reichlich  sind  sie  in  der  Umgebung  von 
Gefässen.  Einzelne  Häufchen  von  Granulationszellen  liegen  aber  auch  ent- 
fernt von  den  Blutgefässen  und  stehen  in  gar  keinem  Zusammenhang  mit 
denselben.  Riesenzellen  und  käsig  veränderte  Partieen  sind  ausserhalb  der 
Gefässe  nicht  vorhanden. 

Gefässe.  Auf  sämmtlichen  Schnitten  zeigen  die  Gefässe  hochgradige 
Veränderungen.  Betroffen  sind  Arterien  und  Venen,  und  zwar  solche  grös- 
seren wie  kleineren  Kalibers.  Dort,  wo  die  Veränderung  eine  minimale 
ist,  sehen  wir  deutlich,  dass  die  ersten  Granulationszellen  im  perivasculären 
Lymphraume  deponirt  liegen.  An  den  Stellen ,  wo  die  Gefässe  besonders 
dicht  liegen,  confluiren  die  in  concentrischer  Weise  sich  ausbreitenden  Haufen 
von  Granulationszellen  und  bilden  somit  grössere  diffuse  Herde,  die  oft 
ausser  Granulationszellen  noch  Blut  und  Fibrin  enthalten.  An  den  meisten 
kleineren  Haufen  von  Granulationszellen  ist  noch  im  Centrum  deutlich  das 
Lumen  des  Gefässes  zu  sehen,  welches  den  Ausgangspunkt  des  Granulations- 


Digitized  by  Google 


hau fens  bildete.  An  vielen  Stellen  jedooh  ist  das  Lumen  des  Gef&sses 
obliterirt  und  da  sehen  wir  nur  die  Contouren  der  hellroth  gefärbten 
Media  mehr  oder  weniger  unregelmäsaig  verlaufen.  Sehr  instructiv  sind 
die  endarteriitischen ,  resp.  endophlebi tischen  Veränderungen.  An  Quer- 
schnitten solcher  Gefässe  sehen  wir  ganz  deutlich  bei  vollständig  normalem 
Endothel,  dass  das  Lumen  des  Gefasses  bald  mehr,  bald  weniger  verengt 
ist,  und  zwar  ist  die  Verengerung  eine  uogleichmässige,  wie  aus  der  Zeich- 
nung  (s.  Tafel,  Figur  1)  deutlich  zu  ersehen  ist.  Zwischen  dem  Endothel 
und  der  Elastica  finden  wir  eine  Anhäufung  von  Grannlationszellen,  die  in 
einem  feinen  Reticulum  eingebettet  sind.  Stellenweise  ist  die  Structur  der 
Zellen  etwas  verändert,  die  Färbung  derselben  weniger  intensiv,  es  handelt 
sich  offenbar  um  beginnende  Verkäsung.  Zwischen  den  Granulationszellen 
liegen  hie  und  da  Kiesenzellen  von  verschiedener  Grösse  und  ganz  deut- 
lichen Contouren  (s.  Zeichnung).  Das  Centrnm  der  Riesenzellen  ist  blass 
und  structurlos,  die  Peripherie  derselben  von  regelmässig  angeordneten, 
intensiv  gefärbten  Kernen  eingenommen.  Die  Muscularis  ist  an  allen 
solchen  Gefässen  vollständig  normal,  auch  die  Adventitia  ist  nicht 
immer  erkrankt. 

Gehirn.  Die  Veränderungen  der  Gehirnsubstanz  selbst  bestehen  im 
Wesentlichen  in  verschiedenen  Graden  der  Verkümmerung  der  Ganglien- 
zellen. In  unmittelbarer  Nähe  vom  encephalitischen  Herde  findet  man  in 
der  Gehirnsubstanz  gar  keine  Ganglienzellen.  In  einiger  Entfernung  vom 
Herde  sind  deutliche  Reste  derselben  vorbanden.  Die  Ganglienzellen  sind 
hier  klein,  geschrumpft,  die  Fortsätze  derselben  entweder  gar  nicht,  oder 
nur  undeutlich  zu  sehen.  Ueberau  än  solchen  Stellen  sind  Granulations- 
zellen reichlich  vorhanden. 

Rückenmark.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Quer- 
schnitten stellt  es  sich  heraus,  dass  die  Pia  spinalis  von  Granulationszellen 
dicht  durchsetzt  ist.  Längs  der  Gefässscheiden  und  der  bindegewebigen 
Septa,  die  in  das  Innere  des  Rückenmarks  eindringen,  sind  zahlreiche  Gra- 
nulationszellen zerstreut.  Das  Gewebe  des  Rückenmarks  selbst  zeigt  jedoch 
keine  wahrnehmbaren  Veränderungen.  Das  Perineurium  der  Nervenwurzeln 
und  die  Scheiden  der  Wurzelgefässe  sind  dicht  von  Granulationszellen 
durchsetzt. 

Tuberkelbacillen.  Zum  Nachweis  derselben  wandten  wir  folgende 
Methode  an.  Zu  25  Grm.  Anilinölwasser  wurden  25  Tropfen  concentrirter 
alkoholischer  Fuchsinlösung  zugesetzt.  In  dieser  Weise  präparirte  Farben- 
flüssigkeit gab  am  wenigsten  Krystallniederschläge,  die  bei  der  Untersuchung 
so  störend  sind.  In  diese  Farbenlösung  wurden  die  1 5 — 20  p  dicken  Schnitte 
auf  24  Stunden  eingelegt.  Liessen  wir  das  Präparat  länger  in  der  Farbe 
liegen,  so  bekamen  wir  wiederum  Krystallniederschläge.  Aus  der  Farbe 
wurde  das  Präparat  in  angesäuerten  Alkohol  (3  Grm.  Acidi  nitrici  auf 
100  Grm.  96proc.  Alkohol)  zum  Entfärben  gebracht.  Die  Entfärbung  wurde 
nur  so  lange  fortgesetzt,  bis  sich  der  Alkohol  noch  mit  Fuchsin  rosa  färbte. 
Aus  dem  Alkohol  kam  das  Präparat  für  einige  Augenblicke  in  Wasser, 
dann  in  concentrirte  wässrige  Lösung  von  Malachitgrün,  wo  das  Präparat 
1 — 2  Minuten  blieb.  Darauf  wurde  das  Präparat  ein  paar  Mal  in  gewöhn- 
lichen Alkohol  getaucht,  dann  ein  paar  Mal  in  absoluten  Alkohol;  darauf 
in'  Origanumol  geklärt  und  in  Canadabalsam  eingeschlossen. 
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Bei  540  facher  Vergrösserung  (Linse  F,  Ocular  2  Zeiea)  sahen  die  Ba- 
cillen intensiv  rotbgefärbt  aus  nnd  lagen  auf  einem  hellgrünen  Grunde. 
Besonders  reichlich  waren  die  Bacillen  in  der  Umgebung  der  erkrankten 
Gefässe. 

Aus  der  Krankengeschichte  geht  zunächst  hervor,  dass  die  Pa- 
tientin klinisch  gar  keine  Symptome  von  Tuberculose  erkennen  Hess. 
Sie  sah  blühend  und  gesund  aus,  hereditär  ist  sie  nicht  belastet. 
Nichtsdestoweniger  zeigt  die  Section  neben  acuten  tuberculösen  Er- 
krankungen ältere  käsige  Degenerationen  von  Lymphdrüsen.  Dieser 
Umstand  ist  für  uns  insofern  von  Wichtigkeit,  als  auch  Air  unsere 
Krank  hei  tsform  blühendes  Aussehen  und  negativer  Befund 
an  den  Lungen  und  sonstigen  Organen  noch  kein  Beweis 
gegen  die  Möglichkeit  eines  tuberculösen  Processes  im 
Gehirne  ist.  Die  allgemeinen  Prodromalsymptome ,  die  den  Be- 
ginn der  Krankheit  auszeichnen,  bieten  nichts  Eigentümliches,  und, 
wie  es  aus  den  Krankengeschichten,  die  weiter  unten  mitgetheilt  sind, 
hervorgeht,  können  dieselben  auch  oft  genug  fehlen.  Auffallend  ist  es 
nur,  dass,  trotzdem  dass  im  Gehirn  ein  Process  in  der  Entwicklung 
begriffen  ist,  der  eine  Parese  zur  Folge  hat,  Patientin  unbehindert 
ihren  Beschäftigungen  als  Magd  nachgehen  konnte.  Erst  mit  der 
Aufnahme  ins  Spital  treten  die  allgemeinen  Cercbralsymptome  in 
den  Vordergrund,  während  das  locale  Gehirnsymptom  theilweise  zu- 
rücktritt. 

Ganz  ähnlich,  wie  in  unserem  Falle,  war  der  Beginn  in  den  fol- 
genden 3  Fällen. 

Fall  IL    ChantemesBe,  Observation  III.   These.   Paris  1884. 

Beginn  mit  Parese  in  der  rechten  Hand.  Später  Meningitis»  Tod. 
Erweichungsherd  in  der  Insel  und  im  hinteren  Theil  der  oberen  Grenze 
der  Sylvischen  Grube.    Tuberculose  Meningitis  der  Convexitäl. 

Tischler,  29  J. ,  klagt  über  eine  seit  14  Tagen  in  der  rechten 
Hand  vorhandene  Schwäche,  so  dass  er  seine  Arbeitswerkzeuge  nicht  mehr 
halten  kann.  Vorher  Wohlbefinden.  Seit  5  Tagen  schlechter  Appetit,  Ver- 
stopfung, fortwährend  Stirnschmerz.  Hustet  nicht.  Bei  der  Aufnahme  Fieber, 
39,6°.  Herz  und  Lungen  normal.  Cervicaldrüsen  rechts  angeschwollen. 
Pat.  früher  nie  krank  gewesen.  Eltern  leben  noch  und  sind  gesund.  PareBe 
der  rechten  Hand.  Am  Vorderarm  derselben  Seite  ist  die  Sensibilität  herab- 
gesetzt. Allmählich  entwickelt  sich  das  Bild  einer  tuberculösen  Meningitis, 
und  Pat.  stirbt  nach  21  tagiger  Krankheitsdauer. 

Section.    In  den  Lungen  dissemiuirte  Miliartuberculose. 

Gehirn.  An  der  Convexität  überall  gelbliche  Züge  und  miliare  Knöt- 
chen, besonders  links.  Bei  Abziehen  der  Pia  bemerkt  man  in  den  Sulcis 
des  Gehirns  confluirende  Tuberkel  bis  zur  Grösse  eines  Hanfkorns.  Pia 
überall  stark  injicirt.    An  der  Basis  sind  nur  vereinzelte  Knötchen  wahr- 
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zunehmen.  Insul«  und  hinterer  Theil  der  oberen  Grenze  der  Unken  Fossa 
Sylvii  vollständig  erweicht.    Seitenventrikel  sind  erweitert. 

Fall  HL    Chan te messe,  Progres  me*d.  No.  6.  18S5. 

Schleichende  Parese  im  linken  Arm,  dann  auch  im  linken  Bern. 
Meningitis  tuberculosa.  Tod.  Herde  in  der  Mitte  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Drittel  der  Central  für  che,  auf  die  vorderen  und.  hinteren 
Centraiwindungen  übergehend.    Tuberculöse  Meningitis  der  Convexität. 

26 jähr.  Mann.  An  den  Lungen  Zeichen  von  ausgesprochener  Tuber- 
culöse. Vom  15.  bis  zum  30.  März  Husten  und  Fieber,  39,0°  —  39,4°. 
Häufiges  Nasenbluten.  Den  5.  April  klagte  Pat.,  dass  er  seit  einigen  Tagen 
Schwäche  im  linken  Arm  verspüre.  Bei  der  Untersuchung  wird  Parese 
dieses  Arms  constatirt.  Sensibilität  daselbst  intact.  Auch  ist  beim  Gehen 
des  Pat.  ein  Zurückbleiben  des  linken  Beines  nicht  zu  verkennen.  Keine 
Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen.  Puls  110,  regelmässig.  Vom  8.  April 
an  treten  allgemeine  Gehirnerscheinungen  auf.  Kopfschmerzen,  Benommen- 
heit, lautes  Schreien.  Dabei  Verstopfung,  Erbrechen.  Der  linke  Arm  wird 
vollkommen  gelähmt,  linkes  Bein  paretiscb.  Die  Benommenheit  nimmt  zu. 
Convulsionen,  an  welchen  die  linken  Extremitäten  nicht  theilnehmen.  Tod 
den  11.  April. 

Section.    Tuberculöse  der  inneren  Organe. 

Gehirn.  Kein  ausgesprochener  Hydrocephalus.  Pia  der  Basis,  des 
Cerebellum  und  der  linken  Hemisphäre  intact.  In  der  Mitte  zwischen  dem 
oberen  und  mittleren  Drittel  der  Gentraifurche  um  die  Gefässe  herum  ein 
Herd  von  etwa  1  Cm.  Ausdehnung,  der  sich  auf  die  vordere  und  hintere 
Centraiwindung  erstreckt.  Er  ist  von  gelblicher  Farbe  und  scheint  aus 
Fibrin,  Eiter  und  Tuberkelknötchen  zu  bestehen.  Von  ihm  aus  gehen  längs 
der  Gefässe  trüb  aussehende  Knötchen.  Auch  am  hinteren  Theile  der  . 
ersten  Frontalwind ung  sind  einzelne  Knötchen  sichtbar. 

Fall  IV.    Ballet,  Arch.  de  Neurologie.  1883. 

Schleichende  Parese  im  linken  Bein.  Partielle  Epilepsie.  Lähmung 
im  linken  Arm  und  Bein.  Allgemeine  Gehirnerscheinungen.  Tod.  Cir- 
cumscripte  tuberculöse  Meningitis  der  Convexität.  Herd  im  Lobulus  pa- 
racentralis  nnd  in  den  oberen  Partieen  beider  Centraiwindungen. 

35 jähr.  Frau,  war  immer  gesund.  Vor  3  Monaten  wurde  das  linke 
Bein  so  schwach  (Engourdissement),  dass  Pat.  während  des  Gehens  eines 
Stockes  sich  bedienen  musste.  14  Tage  darauf  ein  Anfall  von  partieller 
Epilepsie  in  der  linken  Körperhälfte  (Arm,  Bein  und  Gesichtshälfte).  Nach 
8  Tagen  ein  ähnlicher  Anfall.  4  Tage  darauf  wieder  ein  Anfall,  ähnlich 
den  früheren,  dessen  Folge  aber  Lähmung  der  linken  oberen  Ex- 
tremität war. 

Status  praesens.  8chlaffe  Lähmung  beider  linken  Extremitäten.  Die 
der  unteren  ist  complet.  Sensibilität  und  Sinnesorgane  intact.  Sehnenreflexe 
fehlen  auf  beiden  Seiten.  Im  Uebrigen  ist  Pat.  blass,  abgezehrt,  an  den 
Lungen  Zeichen  von  Tuberculöse.  Temperatur  Morgens,  in  vagina  gemessen, 
39,5°.  Einige  Tage  derselbe  Zustand,  ausser  dass  man  vom  Ellenbogen 
der  linken  Seite  Sehnenreflexe  auslösen  kann.  Kopfschmerzen.  Dyspnoe. 
Respiration  59.    Puls  120.    Tod  am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme. 


Digitized  by  Google 


  10   

Section.  Tuberculose  der  Langen.  Circamscripte  Verdickung  und 
Verfärbung  der  Pia  in  der  Gegend  des  Lobulus  paracentralis  und  der 
oberen  Partieen  beider  Centraiwindungen.  Die  Pia  ist  hier  mit  der  dar- 
unterliegenden Gebirnsubstanz  verwachsen  und  von  confluirenden  Tuberkeln, 
die  in  Eiter  eingebettet  sind,  durchsetzt.  Die  Läsion  des  Gehirns  geht 
durch  die  ganze  Dicke  der  Kinde  und  greift  auf  die  weisse  Substanz  über. 

Gegenüber  diesen  Fällen,  in  welchen  der  Beginn  der  motorischen 
Lähmungen  ein  schleichender  und  allmählicher  war,  ist  in 
einer  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Beginn  ein  plötzlicher, 
wobei  allgemeine  Symptome,  wie  Koptweh,  leichtes  Fieber,  Gefühl 
von  Kranksein,  wie  auch  in  den  obigen  Fällen,  vorausgehen  können, 
oft  genug  aber  auch  hier  gänzlich  fehlen.  Worauf  diese  Verschieden- 
heiten in  der  Entwicklung  der  localen  Gehirnsymptome  beruhen,  ist 
schwer  mit  Sicherheit  zu  sagen.  Nicht  in  allen  Fällen,  in  welchen 
der  Beginn  ein  plötzlicher  war,  wird  über  Blutung  oder  embolische 
Verstopfung  eines  grösseren  Gehirngefässes  berichtet. 

Wir  lassen  jetzt  die  Fälle  folgen,  in  welchen  der  Beginn  ein 
plötzlicher  war. 

Fall  V.    Traube  (nach  Jon.  Seitz,  Mening.  tubercul.). 

Plötzliche  Lähmung  der  linken  oberen  Extremität.  Anästhesie  der 
Hand  und  des  Vorderarms  derselben  Seite.  Meningitis  tuberculosa.  Tod. 
Tuberculose  Meningitis  der  Convexität  und  der  Basis.  Herd  in  der  rech- 
ten Hemisphäre  in  der  Gegend  des  Scheitelbeins. 

22 jähr,  taubstummer  Mann.  Während  der  Arbeit  fiel  ihm  plötzlich 
der  linke  Arm  herab,  nachdem  er  schon  seit  längerer  Zeit  an  Husten  ge- 
litten und  seit  einigen  Tagen  Kopfschmerzen  gehabt  bat.  Sensorium  voll- 
kommen frei.  Vollständige  Anästhesie  der  Hand  und  des  Vorderarms  der 
gelähmten  Seite.  Kein  Fieber.  Puls  96.  Appetit  gut.  In  den  folgenden 
Tagen  heftiger  Kopfschmerz,  leichte  Temperaturerhöhung.  Apathie.  Später 
comatöser  Zustand.  Beschleunigter  Puls  bis  160.  Tod  3  Tage  nach  der 
Aufnahme. 

Section.  Tuberculöse  Meningitis  der  Convexität  und  der  Basis.  Auf 
der  rechten  Gehirnhälfte  ist  die  Dura  mater  in  der  Gegend  des  Scheitel- 
beins durch  weiche,  fibrinöse  Auflagerungen  an  die  Pia  befestigt;  in  der 
Pia  selbst  sind  an  diesen  Stellen  eitrige  Massen  eingelagert  In  den  Zwi- 
schenräumen längs  der  Gefässe  zeigen  sich  kleine  miliare  Knötchen.  An 
der  geschilderten  Stelle  ist  die  Pia  mit  der  Gehirnsubstanz  verwachsen. 
Die  Gehirnsubstanz  ist  bis  in  die  Marksubstanz  hinein  erkrankt.  Ausge- 
breitete Miliartuberculose  der  Lungen. 

Fall  VI.    Bouygues,  Progres  mödic.  No.  12.  1885. 

Plötzliche  Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität.  Meningitis 
tuberculosa.  Tod.  Tuberculöse  Meningitis  der  Convexität.  Herde-  im 
Lob.  paracentralis  und  im  oberen  Theil  der  vorderen  Centraiwindung 
der  linken  Hemisphäre. 
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48 j&hr.  Mann.  Zeichen  von  Phthise.  Reine  Syphilis.  Aufnahme  den 
26.  Mai.  Pat.  giebt  an,  den  22.  Mai  mitten  im  Gehen  plötzlich  auf  der 
Strasse  hingefallen  zu  sein.  Das  Bewusstsein  verlor  er  dabei  nicht.  Mit 
Mühe  schleppt  er  sich  nach  Hause,  indem  er  mit  den  Händen  das  gelähmte 
Bein  stützte.  In  den  nächsten  Tagen  steigerte  sich  die  Lähmung  im  Bein 
(rechten).  Zu  dieser  Zeit  will  er  Parästhesien  am  inneren  Tbeile  des 
Schenkels  desselben  Beins  gehabt  haben.  Dabei  gar  keine  sonstigen  Ge- 
hirnerscheinungen. Am  5.  Tage  nach  dem  Vorfalle  heftige  Stirnschmerzen. 
Am  selben  Tage  Kriebeln  im  rechten  Arm.  Bei  der  Aufnahme  complete 
schlaffe  Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität.  Sensibilität  normal.  Haut- 
und  Sehnenreflexe  im  gelähmten  Bein  gesteigert.  Leichte  Parese  im  rechten 
Arm.  An  den  Lungen  Zeichen  von  Phthise.  Den  27.  Mai  Abends  epilep- 
tischer Anfall.  Der  Kranke  fühlt,  wie  die  Krämpfe  auf  den  entsprechenden 
Theil  des  Rumpfes,  dann  auf  die  untere  Extremität  sich  verbreiten,  darauf 
verliert  er  das  Bewusstsein.  Die  Convulsionen  werden  allgemein,  besonders 
heftig  aber  auf  der  rechten  Seite.  Am  selben  Tage  noch  2 mal  Anfälle; 
Status  idem.  Den  29.  und  30.  keine  Anfälle.  Den  31.  etwas  Besserung 
in  den  gelähmten  Extremitäten.  Nachts  wieder  ein  Anfall.  In  den  folgen- 
den Tagen  wurde  die  Lähmung  der  unteren  Extremität  wieder  complet  und 
die  Schwäche  in  der  rechten  oberen  Extremität  trat  wieder  ein.  Die  Sym- 
ptome einer  Meningitis  treten  immer  mehr  und  mehr  deutlich  hervor.  Tod 
den  9.  Juni. 

Section.    Tuberculose  der  Lungenspitzen. 

Gehirn.  Pia  hyperämisch.  In  der  Gegend  des  linken  Lobul.  para- 
centralis  eine  gelbliche  Stelle,  die  besonders  auf  den  Gefässen  localisirt  ist; 
in  der  Mitte  sind  Tuberkelknötchen  sichtbar.  Der  Herd  erstreckt  sich  auf 
den  oberen  Theil  der  vorderen  und  den  Anfang  der  hinteren  Central  Windung. 
Auf  Schnitten  sieht  man  im  Herde  apoplektische  Blutungen. 

Fall  VII.  Huguenin,  v.  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Pathologie. 
Bd.  XI.  2.  Auflage. 

Beginn  mit  plötzlicher  Parese  des  rechten  Facialis.  Später  Aphasie. 
Meningitische  Symptome.  Tod.  Meningitis  tuberculosa  der  linken  Hemi- 
sphäre.   Herde  in  der  Inselrinde  und  im  Klappdeckel  daselbst, 

3 5 jähr.  Mann.  Phthiais  pulmonum.  Abeuds  Fieber.  Abnahme  der 
Kräfte.  Eitriges  Exsudat  in  den  Pleuren.  Seit  einigen  Tagen  Klagen  über 
heftiges  Kopfweh.  Plötzlich  zerfahrenes,  sonderbares  Wesen,  Facialis- 
parese  rechts.  Nach  2  Tagen  am  Abend  plötzlich  Aphasie,  findet 
die  Worte  nicht.  Die  Kopfschmerzen  sind  zurückgetreten.  1  Tag  darauf 
Sen8orium  freier.  Aphasie  weniger  deutlich.  Allmählich  zunehmendes  Schwin- 
den des  Sensorium,  bis  zu  vollkommener  Benommenheit;  Flockenlesen,  leise 
Delirien.    Temperatur  37,5°— 36,8°,  Puls  114—132.  Tod. 

Section.  Meningitis  tuberculosa  der  linken  Hemisphäre  und  linken 
Fossa  Sylvii.  In  derselben  zahlreiche  Miliartuberkel,  die  die  ganze  linke 
InBelrinde  und  den  Klappdeckel  einnehmen.    Tuberculose  der  Lungen. 

Fall  VIII.  Barie*  et  Du-Castel  (nach  Ballet,  Arch.  de  Neuro- 
logie. 1883). 

Beginn  mit  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität,  später  com- 
plete Lähmung  der  oberen  Extremität  derselben  Seite.  Tod  unter  menin- 
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gitischen  Erscheinungen.  Meningitis  tuberculosa  der  Convexität.  Herde 
in  dm  oberen  Theiien  beider  Centraiwindungen  und  im  Lobulus  para- 
centralis  der  rechten  Hemisphäre. 

27 jähr.  Mann,  phthisisch.  6  Tage  vor  der  Aufnahme  wurde  er  in 
der  Strasse  plötzlich  von  einem  Anfall  von  Bewusstseinstrübung  betroffen, 
so  das»  er  umfiel.  Als  er  zu  sich  kam,  bemerkte  er,  dasa  er  auf  dem 
linken  Bein  gelähmt  sei.  Bei  der  Aufnahme,  die  einige  Tage  später  statt- 
fand, constatirte  man  complete  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  mit 
schmerzhaften  anfallsweise  wiederkehrenden  Krämpfen  in  der  Wade  und 
ausgesprochener  Hauthyperästhesie.  Pat.  klagt  jetzt  Ober  Kriebeln  und  ein 
Gefühl  von  Leblosigkeit  (Engourdissement)  in  den  Fingerspitzen  der  linken 
oberen  Extremität.  1  Tag  darauf  zunächst  Parese,  dann  complete  Lähmung 
der  linken  oberen  Extremität,  begleitet  von  einem  Gefühl  von  Kälte  in  den 
Fingerspitzen.  Temp.  38,0°.  Puls  84.  Auf  den  Lungen  Zeichen  hoch- 
gradiger Tuberculose.  Der  Kranke  wird  somnolent,  delirirt ;  erweiterte  Pu- 
pillen. Puls  unregelmässig,  kaum  zählbar.  3  Tage  später  Tod  in  coma- 
tösem  Zustande. 

Section.  Rechts  ist  die  Centraifurche  von  einer  2 — 3  Mm.  dicken 
eitrigen  Masse  durchsetzt.  Auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  erstreckt  sich 
diese  Masse  Uber  die  oberen  Theile  beider  Centraiwindungen  und  ebenso 
auf  den  Lobulus  paracentralis.  Auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  sind  hier 
und  da  Tuberkelknötchen  zerstreut. 

Fall  IX.    Biermer  (nach  Joh.  Seitz,  Mening.  tuberculosa). 

Beginn  mit  Lähmung  in  den  rechten  Extremitäten.  Später  Aphasie. 
Meningitis.  Tod.  Tuberculose  Meningitis  der  Convexität  und  der  Basis. 
Herd  am  inneren  Bande  der  linken  Grosshirnhemisphäre  ungefähr  in 
der  Mitte. 

Im  Verlaufe  einer  Phthise  mässigen  Grades  bei  einem  5  5 jähr.  Manne 
entwickelte  sich  in  der  Nacht  plötzlich  im  rechten  Arm  und  Bein 
ein  unangenehmes  Gefühl  von  Kälte  und  Abnahme  der  Kraft. 
Die  Lähmung  steigerte  sich  dann  allmählich.  Pat.  empfand  in  den  ge- 
lähmten Extremitäten  das  Gefühl  von  Ameisenlaufen,  Eingescblafensein.  Die 
Lähmung  wird  complet.  Dabei  keine  weiteren  Erscheinungen  seitens  des 
Centrainervensystems,  nie  Kopfweh,  kein  Schwindel.  Sinnesorgane  intact. 
Nach  10  Tagen  nimmt  die  Beweglichkeit  des  Beines  etwas  zu.  Kopfweh. 
Andeutungen  von  ataktischer  Aphasie.  Pat.  habe  statt  des  Gewollten  ganz 
andere  Worte  gebraucht.  Temp.  37,3°—  37,5°.  Puls  88— 9G.  Sensorium 
alterirt.  Nachts  Delirien.  Zunge  weicht  etwas  nach  rechts  ab.  Sensibilität 
überall  normal,  elektrische  Reaction  ebenfalls.  Temperatur  steigt  auf  39,9°. 
Puls  112 — 116—120.  Der  allgemeine  Zustand  verschlimmert  sich.  Tem- 
peratur steigt  auf  40.    Puls  120.    Somnolenz.  Tod. 

Section.  Meningitis  tuberculosa  der  Basis  und  der  Convexität.  Am 
inneren  Rande  der  linken  Grosshirnhemisphäre  ungefähr  in  der  Mitte  finden 
sich  in  der  Pia  zahlreiche  Knötchen,  die  Pia  selbst  ist  au  dieser  Stelle  be- 
deutend verdickt.  Die  umgebenden  Stellen  der  Gehirnoberfläche  zeigen  eine 
etwas  gelbliche  Färbung  und  verminderte  Resistenz  bei  der  Palpation.  Auch 
auf  dem  Durchschnitt  ist  hier  die  Hirnsubstanz  bedeutend  verändert.  An 
den  Lungen  alte  tuberculose  Herde  und  frische  Infiltrationen. 
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Fall  X.    Chantemesse,  These.    Paris  1884. 

Rechtsseitige  Hemiplegie.  Tod  unter  meningUischen  Erscheinungen. 
Meningitis  tuber culosa  der  Convexität.  Herd  in  der  linken  Grosshirn- 
hemisphäre, in  den  oberen  Partieen  beider  Centraiwindungen  und  im 
Lob.  paracentralis. 

Ein  24  jähr.  Schlosser  wurde  3  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  bei  voll- 
kommenem Wohlsein  rechterseits  hemiplegisch.  Auch  das  Gesicht  wurde 
betroffen. 

Status  praesens.  Beim  Gehen  schleppt  Pat.  das  rechte  Bein  nach. 
Sensibilität  hier  herabgesetzt.  Auch  die  Sinnesorgane  sind  auf  dieser  Seite 
theilweise  betroffen,  üeber  der  rechten  Lunge  crepitirende  Geräusche.  Den 
nächsten  Tag  klagt  Pat.  Ober  lebhafte  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte. 
Schlaflos,  Erbrechen.  Einen  Tag  darauf  Delirien.  Sopor.  Reflexe  aufge- 
hoben, besonders  rechts.    Nackenstarre.  Tod. 

Section.  Pia  stark  injicirt,  besonders  links.  Vorn  und  hinten  von 
der  centralen  Furche  der  linken  Hemisphäre  kleine,  weisslicbe,  aus  Eiter 
bestehende  Flecken.  Die  Basis  des  Gehirns  ist  frei,  auch  beide  Sylvischen 
Gruben.  Links  Pia  mit  Gehirn  verwachsen.  In  den  oberen  Partieen  bei- 
der Central  Windungen  und  im  Lob.  paracentr.  eine  grosse  Anzahl  von  tuber- 
culösen  Knötchen.    Die  Spitzen  beider  Lungen  tuberculös  erkrankt. 

Fall  XI.    Chantemesse,  Ibidem. 

Rechtsseitige  Hemiplegie,  plötzlich  aufgetreten,  später  Aphasie.  Tod. 
Meningitis  tuberculosa  der  Convexität.  Herde  in  beiden  Centralwindun- 
gen  der  linken  Hemisphäre  bis  zum  Lob.  paracentr.  hinauf,  am  Fusse 
der  vorderen  Centraiwindung. 

22 jähr.  Bäcker,  war  früher  nie  ernstlich  krank  gewesen,  hereditär 
nicht  belastet  Bei  der  Aufnahme  wird  an  der  linken  Lunge  Phthise  con- 
statirt.  Pat.  ßebert.  Nach  13  Tagen  rechtsseitige  Hemiplegie  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins.  Pat.  verspürte  zunächst  Schwäche  im  Bein,  dann  im 
Arm,  nach  einigen  Augenblicken  bemerkte  er,  dass  er  gelähmt  sei  an  der 
ganzen  rechten  Seite.  Die  Lähmung  war  keine  complete.  Sensibilität  herab- 
gesetzt. Augenlid  herabhängend.  Zunge  abgelenkt.  Sprache  erschwert. 
Aussprache  undeutlich.  Abends  desselben  Tages  die  Bewegungen  rechts 
freier.  Den  nächsten  Tag  die  Bewegungen  noch  freier.  Am  selben  Tag  die 
Hemiplegie  complet.    1  Tag  darauf  vollständige  amnestische  Aphasie.  Tod. 

Section.  Disseminirte  Tuberculose  der  Lungen.  Gehirn:  An  der 
linken  Grosshirnhemisphäre  nach  oben  und  hinten  von  der  Sylvischen  Grube 
in  der  Ausdehnung  von  1—1  Vi  Cm.  enthält  die  Pia  deutliche,  längs  der 
Gefässe  angeordnete  Knötchen.  Die  darunterliegende  Gehirnsubstanz  haftet 
an  der  Pia  und  ist  erweicht.  Die  Läsion  erstreckt  sich  Uber  die  vordere 
und  hintere  Centraiwindung  bis  zum  Lob.  paracentralis  hinauf.  Der  Fuss 
der  vorderen  Centraiwindung  ist  ebenfalls  erkrankt  Die  Erweichung  der 
Gehirnsubstanz  geht  1  Cm.  weit  in  die  Tiefe. 

Fall  XII.    Chantemesse,  Ibidem. 

Plötzliche  Lähmung  tm  linken  Bein,  später  Lähmung  im  linken  Arm 
und  im  Facialis  derselben  Seite.  Unter  den  Symptomen  einer  Meningitis 
tritt  der  Tod  ein.  Section:  Meningitis  tuberculosa  der  Convexität.  Herde 
im  Lob.  paracentr.,  in  der  Ausdehnung  der  ganzen  vorderen  Central- 
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ntindung  und  theilweise  der  hinteren  Centraiwindung  der  rechten  Gross- 
hirnhemisphäre.   Meningitis  spinalis  tuberculosa. 

21  jähr.  Goldarbeiter,  hereditär  mit  Tubercalose  behaftet.  Seit  einem 
Monate  Charaktereigenthttmlicbkeiten.  9  Tage  vor  der  Aufnahme  plötzlich 
Schwere  im  linken  Bein,  bald  darauf  folgte  Schwäche  im  linken  Arm.  Einen 
Tag  darauf  heftige  Kopfschmerzen.  Bei  der  Aufnahme  nicht  complete  links- 
seitige Hemiplegie.  Gesteigerter  Patellarreflex  daselbst.  Sensibilität  ver- 
langsamt. Leichte  Facialispareae  links.  An  beiden  Lungenspitzen  Zeichen 
von  Tuberculose.  Erbrechen.  Abends  leichtes  Fieber.  Puls  80,  regel- 
mässig. 4  Tage  lang  derselbe  Zustand.  Temp.  Morgens  unter  38,0°,  Abends 
Uber  38,0°.  Am  5.  Tage  gereizt.  Am  6.  Tage  Temp.  Morgens  39,0°, 
Benommenheit,  Temp.  Abends  39,2°.  Lähmung  der  oberen  Extremität  und 
allgemeine  Cerebralsymptome  werden  heftiger.  Die  Muskeln  der  gelähmten 
Seite  sind  gespannt.  Temp.  nimmt  staffeiförmig  zu.  Am  13.  Tage  Morgens 
38,4°,  Abends  40,0°.  Puls  zunächst  verlangsamt,  66—78  (bei  Temp.  39,4), 
später  beschleunigt  bis  159.    Tod  bei  Temp.  40,2. 

Section.  Meningitis  tuberculosa  der  linken  Hemisphäre.  An  der  rechten 
Hemisphäre  in  der  Gegend  des  Lob.  paracentralis  ein  Herd  aus  coufluireuden 
Tuberkeln  bestehend.  Der  Herd  erstreckt  sich  auch  theilweise  auf  die 
hintere  Centraiwindung,  besonders  aber  auf  die  vordere  Centraiwindung, 
wo  die  Läsion  bis  zur  unteren  Grenze  der  1.  Frontal windung  reicht.  Ausser 
in  der  Gegend  des  Lob.  paracentralis  ist  die  Läsion  eine  nur  oberflächliche. 
—  Rückenmark.  Meningitis  spinalis  tuberculosa.  —  Im  Uebrigen  all- 
gemeine Miliartuberculose. 

•  • 

Fall  XIII.    Chantemesse,  Ibidem. 

Plötzlich  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität.  Später  Aphasie. 
Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis.    Keine  Section. 

Pat.  leidet  an  vorgeschrittener  Lungen-  und  Larynxtuberculose.  Nachts 
plötzlich  Parese  der  rechten  oberen  Extremität.  Keine  Contractur,  keine 
Parästhesien ,  keine  Sensibilitätsstörungen.  1  Tag  darauf  Kopfschmerzen, 
Delirien ,  1  Tag  später  complete  Lähmung  des  rechten  Arms ,  Aphasie. 
Puls  98.  Den  nächsten  Tag  Aphasie  geschwunden,  auch  die  Parese  hat 
sich  gebessert.    Delirien.  Tod. 

Fall  XIV.    Chantemesse,  Ibidem. 

Plötzlich  Lähmung  des  linken  Beines.  Sensibilität  daselbst  abge- 
stumpft. Später  Lähmung  der  oberen  Extremität  derselben  Seite.  Ptosis 
links.  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis.  Section:  Tuber- 
culose Meningitis  der  Convexität.  Herde  in  den  oberen  Theilen  beider 
Cenlralwindungen  der  rechten  Grosshirnhemisphäre. 

Tagelöhner,  45  J.  Potator.  An  der  Brust  Zeichen  von  Phthise.  Vor 
3  Tagen  plötzlich  Lähmung  des  linken  Beines.  Sensibilität  daselbst  etwas 
abgestumpft.  Sensorium  frei.  2  Tage  später  Delirien.  Bein  complet  ge- 
lähmt. Nach  weiteren  2  Tagen  linke  obere  Extremität  ergriffen.  Gesicht 
normal.  Temp.  39,4°.  Delirien.  1  Tag  darauf  Sopor.  Linkes  Augenlid 
hängt  tiefer  herab,  als  das  rechte.    Temp.  40,0°.    Coma.  Tod. 

Section.  Basis  des  Gehirns  normal.  Diffuse  miliare  Tuberkel  der 
Convexität.  Pia  mit  Arachnoidea  verwachsen,  verdickt.  Rechte  Hemi- 
sphäre: In  dem  oberen  Theil  der  vorderen  Centraiwindung  und  der  hin- 
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teren  ist  die  Pia  dorch  einen  gelblichen  Belag  verdickt  und  mit  der  Ge- 
hirnsubstanz verwachsen. 

Fall  XV.    Chantemesse,  Ibidem. 

Plötzlich  Sprachstörungen.  Parese  und  Abschwächung  der  Sensi- 
bilität in  der  rechten  k'örperhälfte.  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer 
Meningitis.  Section:  2  meningo-encephalitische  Herde  im  hinteren  Theil 
der  1.  Stirnwindung  und  im  oberen  Theil  der  Insel  der  linken  Hemisphäre. 

Bei  einem  anscheinend  gesunden  Menschen  entwickelten  sich  während 
des  Schlafes  Delirien  und  Sprachstörungen.  In  den  nächsten  Tagen  Parese 
und  Abschwächung  der  Sensibilität  in  der  rechten  Körperhälfte.  In  den 
folgenden  14  Tagen  bleibt  der  Zastand  ziemlich  gleich.  Keine  Kopfschmerzen. 
Temperatur  und  Puls  normal.  2  Tage  vor  dem  Tode  Somnolenz.  Auf  der 
Brost  Rhonchi  sibilantes.  Puls  88.  Temp.  38,9°.  Kein  Kopfweh,  kein 
Erbrechen. 

Section.  Miliare  Tuberculose  der  Lungen.  2  -meningo-encephalitische 
Herde,  einer  im  hinteren  Theil  der  1.  Stirnwindung,  einer  im  oberen  Theil 
der  Insel  der  linken  Grosshirnhemisphäre. 

Bei  allen  Verschiedenheiten  haben  die  eben  angeführten  Fälle 
mit  unserem  Fall  I  grosse  und  wesentliche  Aehnlichkeit.  In  allen 
diesen  wird,  wie  in  unserem,  die  Scene  dorch  Lähmungen  eröffnet, 
die  bald  mit  anderen  localen  Gehirnsymptomen,  wie  Sensibilitäts- 
defecte,  Parästhesien,  Convulsionen,  Aphasie  n.  s.  w.,  sich  combiniren, 
bald  für  sieb,  wie  in  unserem  Falle,  bestehen  bleiben.  Wie  ans  den 
Fällen,  die  weiter  unten  geschildert  sind,  hervorgebt,  ist  es  durchaus 
keine  Eigentümlichkeit  dieser  Form  der  Meningitis,  dass  dieselbe 
gerade  mit  Motilitätsstörungen  anfängt.  Im  Gegentheil,  alle  denk- 
baren localen  Gehirnsymptome,  wie  auch  verschiedenartigste  Combi- 
natio'nen  einzelner  derselben,  können  den  Anfang  der  Krankheit  bil- 
den, oder  im  Laufe  derselben  auftreten.  Wie  wichtig  nnd  interessant 
die  Verschiedenheiten  des  klinischen  Auftretens  eines  jeden  der  Fälle 
sind,  so  sind  sie  anatomisch  Ausdruck  eines  nnd  desselben 
Processes,  —  eines  Tuberkelherdes,  der  zunächst  diese  localen 
Gehirnsymptome  verursacht  und  secundär  durch  Infection  der  Pia 
zur  Meningitis  führt. 

Die  Lähmungen  können  verschieden  auftreten,  bald  als  Mono- 
plegie, eventuell  am  Facialis  allein,  bald  an  Arm  und  Bein,  bald 
eine  ganze  Körperhälfte  ergreifend.  Ja,  es  kommen  Fälle  vor,  in 
welchen  die  ganze  motorische  Sphäre  mit  Einschiusa  des  Sprach- 
centrums einer  Gehirnhemisphäre  betroffen  ist.  Dass  der  Beginn  ein 
schleichender,  oder  plötzlicher  sein  kann,  haben  wir  oben  erwähnt. 
Selten  tritt  das  locale  Gehirnsymptom  von  vornherein  in  voller  Aus- 
dehnung und  Intensität  auf.  Oft  verhält  sich  die  Sache  so,  dass 
zunächst  z.  B.  ein  Facialis  paretisch  wird,  es  folgen  Parästhesien 
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in  der  oberen  Extremität  derselben  Seite  nach ;  in  dieser  Extremität 
stellt  sich  dann  Parese  ein,  während  die  Facialisparese  zn  einer  Pa- 
ralyse wird.  Anstatt  Parästhesien  können  es  Convulsionen  sein,  die 
als  Vorboten  von  Paralysen  auftreten.  Natürlich  giebt  es  anch  Fälle, 
in  welchen  gar  keine  Vorboten  in  Form  von  localen  Gehirnerschei- 
nungen vorhanden  sind,  sondern  motorische  Ausfallssymptome  von 
vornherein  auftreten.   Letzteres  ist  seltener  der  Fall. 

Wir  haben  somit  selten  von  vornherein  complete  Lähmung,  erst 
im  Laufe  der  Krankheit  bildet  sich  dieselbe  zu  einer  solchen  aus. 
Aber  auch  umgekehrt  kann  eine  Lähmung  stärkeren  Grades  im  Laufe . 
der  Krankheit  sich  tbeil weise  zurückbilden ,  oder  sogar,  wie  in  den 
Fällen  VI  und  XI,  Schwankungen  zeigen.  Worauf  das  beruht,  ist 
schwer  mit  Sicherheit  zu  sagen.  In  manchen  Fällen,  wie  im  Fall  I, 
ist  das  Wiederverschwinden  der  Lähmung  vielleicht  damit  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  dass  der  Herd  nur  indirect  das  Centrum 
der  betroffenen  Extremität  lädirt  hat  und  somit  nur  eine  temporäre 
Functionsstörung  hervorrief,  die  so  lange  andauerte,  bis  das  betref- 
fende Centrum  sich  an  die  Nachbarschaft  des  Herdes  gewissermaassen 
gewöhnt  hat.  Die  Verschlimmerung  einer  bereits  besser  gewordenen 
Motilitätsstörung  kann  darauf  beruhen,  dass  ein  Gentrum,  welches 
indirect  von  einem  Herde  betroffen  wird  und  an  denselben  sich  be- 
reits accommodirt  hat,  durch  Fortschreiten  des  Processes  direct  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Was  das  Verhalten  der  Lähmungen  im  Uebrigen  anbelangt,  so 
haben  dieselben  vollständig  den  Charakter  cerebraler  Lähmungen: 
keine  trophischen  Störungen,  das  elektrische  Verhalten  ist  normal, 
die  Sehnenreflexe  sind  meistens  gesteigert.  Ausserordentlich  wichtig 
sind  vom  Standpunkte  der  Localisationslehre  die  Begleiterscheinungen 
der  Motilitätsstörungen,  die  Sensibilitätsstörungen.  Dieselben 
wurden  in  16  Fällen  constatirt,  und  zwar  rechnen  wir  hierher  nicht 
nur  die  Analgesien,  Anästhesien,  Herabsetzung  jtfer  Tastempfindung, 
Verlangsamung  in  der  Leitung,  sondern  auch  die  Reizerscheinungen, 
wie  Parästhesien  verschiedenster  Art,  Formicationen ,  Gefühl  von 
Pelzigsein,  von  Kälte,  von  Leblosigkeit,  was  die  Franzosen  mit  dem 
Namen  „JJngourdtssement"  bezeichnen.  Die  Schmerzen,  die  in  den 
tonisch- contrahirten  Extremitäten  vorkommen,  rechnen  wir  nicht  hier- 
her, da  dieselben  eine  periphere  Ursache,  und  zwar  im  contrahirten 
Muskel  selbst  haben  können.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  diese 
Sensibilitätsstörungen  in  keinem  unserer  Fälle  für  sich  bestehen, 
sondern  entweder  als  unmittelbare  Vorboten,  oder  gleichzeitig  mit 
motorischen  Störungen  auftreten. 
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Die  Fälle,  zu  deren  Besprechnng  wir  jetzt  im  Anschluss  an  den 
2.  Fall  unserer  eigenen  Beobachtung  (Fall  XVI)  übergehen,  unter- 
scheiden sich  insofern  von  den  oben  geschilderten,  als  wir  hier  als 
erstes  Gehirnsymptom  der  Krankheit  nicht  Lähmungen,  sondern  einen 
epileptischen  Anfall  haben,  und  zwar  entweder  als  typischen 
Anfall  von  grand  mal,  oder  als  partielle  Epilepsie,  d.  h.  Convulsionen, 
die  auf  irgend  eine  Extremität,  resp.  beide  Extremitäten  derselben 
Körperhälfte  beschränkt  sind,  die  bald  unter  Verlust  des  Bewusstseins 
auftreten,  bald  dasselbe  intact  lassen.  Darin  liegt  der  Unterschied 
zwischen  den  jetzt  folgenden  Fällen  und  den  obigen.  Im  Uebrigen 
ist  der  Verlauf  insofern  ein  ähnlicher,  als  auch  hier  nach  den  eigent- 
lichen Symptomen  der  Meningitis  localisirte  Cerebralsymptome ,  wie 
Lähmungen,  Sensibilitätsstörungen  u.  s.  w.  auftreten  und  denselben 
Verlauf  zeigen,  wie  in  den  bereits  besprochenen  Fällen. 

Fall  XVI.    Eigene  Beobachtung. 

Zwei  Tage  hintereinander  2  epileptische  Anfälle.  Nach  5  tägigem 
vollständigem  Wohlbefinden  Parästhesien  in  der  rechten  Gesichtshälfte 
und  in  der  rechten  Hand.  Symptome  einer  Meningitis  cerebralis  ei  spJ- 
nalis.  Aphasie.  Tod.  Section:  Acute  Miliartuberculose  der  inneren 
Organe.  Circumscripte  tuberculöse  Convexitätsmeningitis.  Rothe  Er- 
weichung an  der  Basis  beider  Centraiwindungen,  der  3.  Frontalwindung 
und  des  Schläfenlappens  der  linken  Grosshirnhemisphäre.  Meningitis 
tuberculosa  der  hinteren  pialen  Auskleidung  des  Rückenmarks, 

2 5 jähr.  Mechaniker.  Vater  und  2  Geschwister  gesund.  Mutter  nach 
10  jährigem  Kranksein  gestorben.  Pat  machte  als  Kind  die  Masern  durch, 
war  nicht  Bcrophulöa,  wurde  militärfrei  wegen  allgemeiner  Schwäche.  In 
den  letzten  beiden  Jahren  viel  Kopfschmerzen, -vorwiegend  links.  Lues 
negirt.  Am  23.  Mai  1885  kam  ohne  Aura,  oder  ohne  sonstige  Prodromal- 
erscheinuogen  während  des  Zeichnens  ein  Anfall  von  Bewusstloaigkeit  zu 
Stande.  Pat.  fiel  vom  8tul) l  auf  den  Boden  und  kann  seiner  Berechnung 
nach  circa  1  Stunde  gelegen  haben,  ehe  er  zu  sich  kam.  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  leichter  Kopfschmerz  folgten.  Den  26.  Morgens  ein  2.  An- 
fall epileptiformer  Art,  Zuckungen,  Bewusstloaigkeit,  Schaum  vor  dem  Munde ; 
keine  Enuresis,  oder  Läsion  der  Zunge.  Dauer  des  Anfalls  Stunde.  Die 
.Wirtbin  weckte  ihn,  brachte  ihn  ins  Bett,  wo  er  fast  ohne  Unterbrechung 
bia  zum  27.  Bchlief.   Pat.  fühlt  sich  matt,  hat  aber  keine  sonstigen  Klagen. 

Status  praesens.  Pat.  ist  mittelgross  mit  kräftigem  Knochenbau  und 
ziemlich  gut  entwickelter  Museolatur,  Fettpolster  normal;  Hautfarbe  blaas. 
Die  inneren  Organe  bieten  keine  Anomalien.  Urin  normal.  Von  Seiten 
des  Nervensystems  lässt  6ich  eine  deutliche  Anomalie  nicht  nachweisen  ausser 
lebhaften  gesteigerten  Sehnenreflexen  ;  wenigstens  bekommt  man  manchmal 
Jeicht  den  Dorsalclonns.  Motilität,  Sensibilität,  Augenmuskel-,  Pupillen- 
reaction,  Gesicht,  Gehör  ganz  gut.  Pat.  hat  gar  keine  Klagen,  auch  nicht 
Uber  Kopfweh,  Appetit  gut. 

Vom  27.  April  bis  zum  2.  Mai  vollständiges  Wohlbefinden  bei  nor- 
maler Temperatur.   Vom  2.  ab  Kopfschmerzen  und  leichter  Schwindel  bei 
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geringer  Temperatursteigerang  am  Abend.  Allmählich  nimmt  der  Appetit 
ab,  die  Stuhlentleerung  wird  angehalten,  der  Leib  etwas  aufgetrieben  und 
gespannt,  der  Schlaf  unruhig;  aber  keinerlei  Convnlsionen  oder  Störungen 
seitens  der  motorischen  oder  sensiblen  Apparate. 

Vom  7.  bis  zum  9.  dasselbe  Verhalten.  Temp.  zwischen  37,5° — 38,6.. 
Puls  84—92. 

9.  Mai.  Klage  Ober  Aboahme  des  Gedächtnisses.  Kopfweh  zunehmend. 
Schwindel,  Kriebeln  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  Pelzig- 
sein in  der  rechten  Hand.  Am  9.  Nachmittags  soll  er  2—3  Stunden 
wenig  gesprochen  haben,  sprach  aber  nicht  verkehrt.  Während  der  Visite 
nnd  des  Elektrisirens  fällt  die  Schlummersucht  des  Kranken  auf,  keine 
Sprach-  oder  sonstige  Störung.  Klage  über  Kopfweh  und  Schwindel.  Appetit- 
losigkeit. 

10.  Mai.  Schlaf  unruhig.  Am  Nachmittag  sprach  er  gar  nicht.  Som- 
nolenz. 

1 1 .  Mai.  Pat.  war  die  Nacht  Uber  ruhig.  Gesteigerte  Patellarreflexe. 
Bauch-,  Cremaster-,  Plantarreflexe  lebhaft.  Keine  deutlichen  Sensibilitäts- 
oder Motilitätsstörungen.  Kopfschmerzen  auf  der  linken  Kopfhälfte  in  der 
Gegend  der  motorischen  Zone  und  abwärts  localisirt.  Schwindel,  Gedächt- 
nissschwäcbe.  Die  rechte  Pupille  reagirt  auf  Licht  etwas  langsamer,  als 
die  linke.    FTypoglossus,  Facialis  u.  s.  w.  in  ihren  Bewegungen  intact. 

Der  Kranke  findet  einzelne  Worte  nicht,  setzt  die  Worte  falsch  zu- 
sammen, wählt  falsche  Vocale,  weiss  aber,  ob  man  einen  Gegenstand  richtig 
bezeichnet,  und  spricht  dann  das  Wort  richtig  nach.  Klingen  im  linken  Ohr. 

Pat.  sprach  zur  Mittagszeit  ganz  gut.  Temp.  Morgens  38,3°,  Puls  84; 
Abends  Temp.  39, 1°,  Puls  96. 

12.  Mai.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaf  schlecht.  Sprache  abwech- 
selnd: bald  gut,  bald  weniger  gut  und  unverständlich.  Keine  auffallende 
Somnolenz.  Temp.  Morgens  38,7°,  Puls  86;  Abends  Temp.  38,9°,  Puls  104. 

13.  Mai.  Schlaf  sehlecht.  Puls  etwas  unregelmässig,  Morgens  96 
bei  Temp.  38,9°;  Abends  84  bei  Temp.  39,4°.  Schläfrigkeit,  Mattigkeit. 
Im  Uebrigen  Status  idem. 

14.  Mai.  Leichte  Spannung  im  Nacken,  Kreuzschmerzen.  Alle  Glieder 
„thuen  ihm  weh".  Abgeschlagenheit.  Kopfschmerzen.  Temp.  Morgens  39,2°, 
Puls  84;  Abends  Temp.  39,5°,  Puls  108. 

15.  Mai.  Fühlt  sich  subjectiv  besser.  Temp.  Morgens  38,3°,  Puls  84; 
Abends  39,1«,  Puls  100. 

16.  Mai.  Temp.  Morgens  38,3,  Puls  84;  Abends  Temp.  38,6°,  Puls  86. 
Status  idem. 

17.  Mai.  Am  rechten  Sternalrand  in  der  Höhe  der  Insertion  der  4. 
und  5.  Rippe  inspiratorisch-systolisch  schabendes  Geräusch.  Im  Uebrigen 
Status  idem.  Temp.  Morgens  38,3°,  Puls  104;  Abends  Temp.  38,9°, 
Puls  96. 

18.  Mai.  Nacken  etwas  steif.  Aus  dem  Kranken  ist  wieder  nichts 
herauszubringen,  als  „ich  kann  uicbt  reden".  Temp.  Morgens  38,2°,  Pub  86; 
Abends  Temp.  38,8°,  Puls  84. 

19.  Mai.  Pat.  spricht  jetzt  gar  nicht.  Er  versteht  jedoch  alles,  führt 
alle  verlangten  Bewegungen  mit  dem  Gesicht  und  Extremitäten  aus.  Temp. 
Morgens  3S,4°,  Puls  92;  Abends  Temp.  39,0°,  Puls  96. 
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20.  Mai.  Gab  „ja"  zur  Antwort.  Gegen  Abend  ist  die  Athmung 
nicht  ganz  regelmässig.  Geistige  Abwesenheit.  Unruhe.  Pupillen  ziemlich 
eng.  Hyperästhesie  beider  Beine.  Patellarreflexe  lebhaft.  Reine  Nacken- 
starre.  Temp.  Morgens  38,2°,  Puls  96;  Abends  Temp.  39,0°,  Puls  132. 

21.  Mai.  Schlaf  ziemlich  gut.  Somnolenz.  Nackensteifigkeit.  Hyper- 
ästhesie der  Beine.  Temp.  Morgens  38,4°,  Puls  120;  Temp.  Abends  38,8°, 
Puls  124. 

22.  Mai.  Harn  ins  Bett.  Delirirte  Nachts.  Es  ist  jetzt  absolut  nichts 
vom  Kranken  herauszubringen.  Hyperästhesie  des  ganzen  Körpers.  Tremor 
beider  Hände.  Hautreflexe  vorbanden.  Nirgends  ausgesprochene  Lähmung. 
Leichte  Nackensteifigkeit  Jactation.  Delirien.  Rückenstarre.  Leichte  Ab- 
ducensläbmung  links.  Bohren  mit  dem  Kopfe  im  Kissen.  Temp.  Morgens 
38,5°,  Puls  96;  Abends  Temp.  38,8°,  Puls  120. 

23.  Mai.  Pak  sehr  unruhig.  Athmung  röchelnd,  frequent.  Zuckungen 
im  rechten  Arme.  Temp.  Morgens  37,9°,  Puls  104;  Abends  Temp.  38,6°, 
Puls  110. 

24.  Mai.  Allgemeine  Convulsionen.  Zähneknirschen.  Bohren  mit  dem 
Kopfe  im  Kissen.  Hyperästhesie  der  Beine.  Pupillen  reactionslos.  Am 
Schluss  der  Visite  Aufall,  Pat.  hebt  unter  Stöhnen  seinen  rechten  Arm, 
bringt  ihn  in  Flexionsstellung  und  bricht  unter  Verzerrung  des  Gesichts  in 
einen  Weinkrampf  aus.  Nach  dem  Anfall  Zuckungen  im  rechten  Bein. 
Abends  Sensorium  frei,  doch  vollkommene  Aphasie  und  Alexie.  Temp.  Mor- 
gens 37,5°,  Puls  120;  Abends  Temp.  38,6°,  Puls  120. 

25.  Mai.  8ehr  benommen,  erschwerte  frequente  Athmung.  Am  Nach- 
mittag ein  Anfall.  Pat.  wird  blau,  schlägt  um  sich.  Beim  Speichel,  der 
aus  dem  Munde  tränfeit,  Blutbeimengung.  Sensorium  vollkommen  benommen. 
Temp.  Morgens  37,6°,  Puls  118;  Abends  Temp.  39,0»,  Puls  150. 

26.  Mai.  Apathie.  Rücken-  und  Nackensteifigkeit.  Hyperästhesie  der 
Beine.  Tuches  mhiingUiques,  Pupillen  starr.  Somnolenz.  Decubitus.  Temp. 
Morgens  38,5°,  Puls  150;  Abends  Temp.  39,0°,  Puls  140. 

27.  Mai.  Puls  aussetzend,  140  in  der  Minute.  Cheyne-Stokes'sche 
Athmung.    Im  Uebrigen  Status  idem.   Temp.  Morgens  und  Abends  38,5°. 

28.  Mai.  Sensorium  benommen.  Klonische  Zuckungen  im  Rectus  int. 
oculi  dextri.  Sehnenreflexe  nicht  mit  Sicherheit  auszulösen.  Puls  irregulär, 
132.    Temp.  Morgens  38,1°;  Abends  38,8°.    Tod  um  7>/i  Uhr  Abends. 

Section  (Dr.  Fleiner).  Acute  Miliartuberculose  der  Lungen,  Leber, 
Milz  und  Nieren.  Pericarditis  tuberculosa.  Verkäste  Mesenterialdrüsen. 
Das  Schädeldach  ziemlich  dünn,  aber  compact.  Die  Dura  mater  löst  sich 
leicht  ab,  ist  massig  blutreich.  Die  Pia  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
getrübt,  sehr  blutreich,  an  der  Basis  ist  sie  zu  einer  dicken  Schwarte  ver- 
dickt. Die  eitrige  Infiltration  setzt  sich  von  der  linken  Fossa  Sylvii  auf 
die  linke  Hemisphäre  und  namentlich  auf  das  linke  Stirnbein  fort.  Die 
Pia  ist  an  der  linken  Foesa  Sylvii  und  ebenso  an  der  Convexitat  des  Stirn- 
hirns mit  der  Gehirnrinde  fest  verwachsen  und  ausserdem  dicht  von  miliaren 
grauen  Knötchen  durchsetzt.  Auf  Querschnitten  zeigt  sich  die  Gehirnsub- 
stanz ziemlich  derb  und  mässig  blutreich.  Die  Seitenventrikel  sind  erweitert 
und  mit  leicht  getrübtem  Serum  gefüllt.  Das  Ependym  unverändert  An 
der  Basis  der  3.  Frontalwindung  und  an  den  unteren  Ab- 
schnitten der  beiden  linken  Centraiwindungen,  wo  sich  die 
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Pia  nicht  ohne  8ubstanzverlust  des  Gehirns  ablösen  lässt, 
ist  das  Gewebe,  sowohl  graue  wie  weisse  Substanz,  bis  zur 
Capsnla  externa  von  Hämorrhagien  dicht  durchsetzt.  Letztere 
conüuiren  nach  der  Rinde  zu,  haben  aber  nach  den  Basalganglien  zu  mehr 
das  Aussehen  von  grossen  blutigen  Tropfen.  Der  blutige  Herd  hat  die 
Grösse  einer  kleinen  Nuss.  Das  umgebende  Gewebe  ist  auffallend  weich 
und  leicht  gelblich  verfärbt.  An  der  Basis  des  linken  Schlafen lappens  ist 
die  graue  Rindensubstanz  ebenfalls  im  Zustande  weit  ausgedehnter  rother 
Erweichung. 

Das  Rückenmark  hat  auf  seiner  hinteren  Fläche  einen  intensiv 
getrflbten  pialen  Ueberzug.  Auf  Durchschnitten  zeigen  sich  die  Hintersträuge 
auffallend  geröthet. 

Mikroskopischer  Befund.  Zur  Untersuchung  wurde  ein  Stück 
aus  dem  beschriebenen  Herde  genommen.  Die  technische  Behandlung  des- 
selben  ist  wie  im  Falle  I. 

Auf  allen  Schnitten  stellt  sich  die  Pia  als  sehr  stark  verdickt  und  von 
Granulationszellen  durchsetzt  dar.  Besonders  reichlich  ist  die  Anhäufung 
von  Zellen  in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Ausser  Granulationszellen  sind 
hier  noch  grössere  Zellen,  weisse  Blutkörper  und  spärliche  rothe  vorbanden. 
Die  Grenze  zwischen  Pia  und  der  darunterliegenden  Gehirnsubstanz  ist 
meist  verwischt  und  die  Herde  von  Granulationszellen  setzen  sich  direct 
von  der  Pia  auf  das  Gehirn  fort.  In  der  Mitte  derartiger  Herde  findet 
man  bald  den  Querschnitt  eines  Blutgefässes,  bald  ein  zapfenartig  von  der 
Pia  ins  Gehirn  hineinragendes  Gefass  im  Längsschnitt.  Manchmal  ist  die 
Zellenanbäufung  so  reichlich,  dass  man  das  im  Centrum  liegende  Gefäss 
kaum  mehr  erkennt.  Die  Gehirnsubetanz  selbst  hat  in  der  Umgebung  der 
Herde  stark  gelitten.  Wie  im  Falle  I  sind  auch  hier  verschiedene  Ver- 
änderungen an  den  Ganglienzellen  wahrzunehmen.  Eine  Veränderung  ins- 
besondere, die  ChantemeBse  für  charakteristisch  bei  der  Meningo*Ence- 
phalitis  hält,  ist  hier  sehr  reichlich  vertreten,  das  sind  die  Vacuolenbildungeo 
in  den  Ganglienzellen.  Im  Uebrigen  ist  die  Gehirnsubstanz  von  grösseren 
und  kleineren  Hämorrhagien  durchsetzt,  die  ans  vollständig  unveränderten 
rothen  Blutkörperchen  und  aus  einem  dichten  Netze  von  Fibrin  bestehen. 

Wie  im  Falle  I  zeigen  auch  hier  die  Gefässe  ähnliche,  hochgradige 
Veränderungen.  Auch  hier  finden  wir  entweder  die  äusseren  Wandungen 
des  Gefässes,  oder  nur  die  inneren  betroffen,  resp.  die  im  Falle  I  näher  ge- 
schilderten endarteriitischen  und  endophlebitischen  Veränderungen  (s.  Tafel, 
Fig.  2).  Die  Lichtung  mancher  kleinerer  Gefässe,  deren  Wandungen  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  verändert  sind,  ist  vollständig  mit 
Granulationszellen  ausgefüllt. 

Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  nach  der  bei  der  Schilderung 
des  Falles  I  näher  beschriebenen  Methode  ergiebt  massenhaft  Bacillen,  be- 
sonders in  der  Umgebung  der  erkrankten  Gefässe  und  in  den  endarteriiti- 
schen Herden.  Die  Bacillen  liegen  (ausserhalb  der  Gefässe)  meistens  mit 
ihrer  Längsaxe  in  der  Fortsetzung  der  Radien  der  Gefässquerschnitte. 

Rückenmark.  Der  mikroskopische  Befund  am  Rückenmark  und  an 
den  Nervenwurzeln  ist  im  Wesentlichen  derselbe,  wie  im  I.  Falle.  Am 
stärksten  ist  die  Pia  an  den  hinteren  Theilen  des  Rückenmarks  betroffen. 
Die  Substanz  des  Rückenmarks  selbst  ist  in  den  lumbalen  Theilen  etwas 
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verändert,  indem  wir  hier  in  den  hinteren  Strängen  stellenweise  dickere 
(gequollene)  Axencylinder  finden.  Eine  so  ausgesprochene  myelitische  Ver- 
änderung wie  im  Falle  XXVIII  (s.  nnten)  fanden  wir  hier  nicht. 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  hervorgeht,  wurde  die  Scene  in 
dem  eben  geschilderten  Falle  durch  die  Epilepsie  eröffnet.  Bestünde 
dieses  cerebrale  Symptom  für  sich  allein,  so  würde  man  gar  keinen 
Aufschluss  über  die  Art  der  vorliegenden  Krankheit  erhalten.  Ebenso 
wie  in  den  oben  besprochenen  Fällen  ist  es  erst  die  hinzugetretene 
Meningitis,  die  uns  über  die  Ursache  der  Anfälle  Aufschluss  giebt. 
Und  in  der  That  spielt  hier  in  pathogenetischer  Beziehung  die  Epi- 
lepsie dieselbe  Rolle,  wie  die  Lähmungen  in  den  früheren  Fällen. 
Der  Unterschied  ist  der,  dass  wir  aus  diesem  Symptom,  wenigstens 
in  unserem  Falle,  nicht,  wie  es  bei  den  Lähmungen  der  Fall  war, 
auf  den  Sitz  der  Ursache  des  Symptoms  schliessen  können.  Erst  die 
später  hinzugetretene  Aphasie  und  die  Parästhesien  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  und  in  der  Hand  derselben  Seite  lassen  uns  den  Sitz 
der  Ursache  der  Epilepsie  vermuthen. 

Das  Verhalten  des  Patienten  in  den  ersten  Tagen  ist  so,  wie  es 
oft  in  den  früheren  Fällen  beobachtet  wurde.  Zwischen  der  Zeit  des 
Auftretens  des  ersten  Symptoms  und  dem  Anfang  der  Meningitis  liegt 
ein  Zwischenraum  von  mehreren  Tagen,  in  welchen  der  Kranke  ab- 
solut nichts  Abnormes  darbietet 

Die  Entwicklung  und  der  Verlauf  der  secundär  hinzugetretenen 
Meningitis  ist,  wie  auch  in  den  obigen  Fällen ,  ' durch  keine  Abnor- 
mität ausgezeichnet,  wenn  wir  von  der  Aphasie  und  den  Parästhesien 
absehen,  die  nicht  auf  die  Rechnung  der  Meningitis  zu  schreiben, 
sondern  als  Symptome  eines  neben  der  Meningitis  sich  weiter  ent- 
wickelnden localen  Gehirnprocesses  aufzufassen  sind. 

Neben  den  Symptomen  der  Meningitis  cerebralis  treten  in  un- 
serem Falle  besonders  deutlich  die  Symptome  einer  Meningitis  spi- 
nalis  auf.  Wahrscheinlich  ist  es  (der  anatomische  Befund  spricht 
dafür),  dass  die  spinalen  Meningen  erst  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  sich  entzündeten.  Da  die  Kranken  zu  dieser  Zeit  mehr 
oder  weniger  bewusstlos  sind,  so  ist  es  natürlich,  dass  die  Symptome 
der  spinalen  Meningitis  schwer  zu  erkennen  sind.  Damit  erklären 
wir,  warum  im  Falle  I,  trotzdem  dass  anatomisch  eine  Meningitis 
spinalis  vorhanden  war,  klinisch  die  Symptome  einer  solchen  nicht 
wahrgenommen  wurden. 

Ehe  wir  zur  Besprechung  der  localen  Gehirnsymptome  tibergehen, 
wollen  wir  auf  den  Fieberverlauf  in  unserem  Falle  aufmerksam  machen 
Betrachten  wir  die  Fiebercurve,  so  fällt  uns  ein  successives  staff el- 


Digitized  by  Google 


  22   


förmiges  Ansteigen  der  Temperatur  auf,  ein  Verhalten,  welches 
bekanntlich  dem  Fieber  bei  Typhus  abdom.  eigen  ist.  Ein  ähnliches 
Verhalten  der  Fiebercnrve  finden  wir  auch  im  Falle  XII.  Nach 
Huguenin  soll  dieser  Fiebertypus  bei  Meningitis  tuberculosa  mehr- 
fach beobachtet  worden  sein;  leider  sagt  er  nicht,  unter  welchen 
Verhältnissen  dies  der  Fall  war.  Der  Umstand,  dass  wir  diesem 
Fiebertypus  in  unseren  Fällen  öfter  begegnen,  beruht  vielleicht  dar- 
auf, dass  wir  die  Kranken  zu  einer  Zeit  in  die  Behandlung  bekom- 
men, wo  noch  keine  Meningitis  vorhanden  ist,  und  dieselbe  sich  erst 
unter  unseren  Augen  entwickelte. 

Unter  den  sonst  in  dieser  Abhandlung  zusammengestellten  32  Fäl- 
len sehen  wir  den  epileptischen  Anfall  in  9  derselben  entweder  den 
Beginn  der  Krankheit  bilden,  oder  während  derselben  sich  hinzu- 
gesellen. Fälle  mit  sogenannter  partieller  Epilepsie  mit  oder  ohne 
Beeinträchtigung  des  Bewusstseins  sind  darunter  6. 

In  keinem  dieser  Fälle  bleibt  es  bei  Convulsionen  allein.  Ge- 
wöhnlich ist  es  so,  dass  in  den  Organen,  die  zunächst  von  Convul- 
sionen befallen  werden,  sich  bald  darauf  daselbst  Lähmungen  ein- 
stellen. Es  ist  auch  nicht  anders  zu  erwarten,  wenn  wir  bedenken, 
dass  wir  es  mit  einem  pathologischen  Processe  zu  thun  haben,  der 
seiner  Natur  nach  ein  progressiver  ist  Nur  am  Anfang,  so  lange 
die  Tuberculose  die  Gehirnsubstanz  noch  nicht  zerstört  hat,  bestehen 
die  Convulsionen  als  Reizsymptome,  die  aber  in  kurzer  Zeit,  sobald 
die  Gehirnsubstanz  zerstört  ist,  in  Ausfallssymptome  übergehen.  Be- 
sonders bemerkenswerth  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten  im 
Fall  XIX.  Wir  haben  zunächst  Krampf  des  Facialis,  darauf  Parese 
daselbst,  später  Krampf  der  oberen  Extremität,  dann  Lähmung  der- 
selben, später  Krämpfe  in  der  unteren  Extremität  derselben  Seite. 
Wir  erkennen  aus  solchem  klinischen  Verhalten  ein  successives  Fort- 
schreiten des  Processes  nach  der  Tiefe  hin  und  gleichzeitig  auch  in 
der  Flächenausdehnung. 

Ausser  der  Aphasie  erübrigt  uns  noch,  der  Parästhesien  in  der 
rechten  Hand  nnd  in  der  rechten  Gesichtshälfte  zu  gedenken.  Wir 
wollen  später  noch  näher  auf  dieselben  zurückkommen.  Hier  möchten 
wir  nur  bemerken,  dass  diese  Symptome  in  Verbindung  mit  der 
Aphasie  die  ersten  Erscheinungen  waren,  die  eine  genauere  Locali- 
Bation  des  pathologischen  Processes  im  Gehirn  ermöglichten.  ia 

Indem  wir  jetzt  die  aus  der  Literatur  gesammelten,  hierher  ge- 
hörigen Fälle  folgen  lassen,  behalten  wir  uns  vor,  an  einer  anderen 
Stelle  auf  die  Aphasie  in  unserem  Falle  zurückzukommen. 
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Fall  XVII.    Sorel,  Recaeil  des  roem.  de  m6ü.  milit.  1880. 

Epileptischer  Anfall.  Nach  demselben  folgt  rechtsseitige  Hemiplegie. 
Meningitische  Symptome.  Tod.  Section :  Meningitis  tuberculosa  der  lin- 
ken Grosshimhemisphäre.  Herde  an  der  Spitze  der  vorderen  Central- 
Windung  und  dem  vorderen  Theil  des  paracentralen  Läppchens,  ein 
zweiter  im  hinteren  Theil  der  2.  Frontalwindung.  • 

30  jähr.  Neger,  phthisisch,  wnrde  von  der  Polizei  auf  der  Strasse  be- 
wu88tlo8  im  Zustande  von  epileptischen  Convulsionen  aufgefunden  und  ins 
Spital  gebracht.  Es  wird  constatirt,  dass  während  des  Anfalls  die  rechte 
obere  Extremität  sich  tonisch  contrahirt.  Pat.  kam  zu  sich ,  aber  nicht 
vollkommen.  Die  rechten  Extremitäten,  obere  und  untere,  sind  gelähmt. 
Athmuug  frequenl.  Puls  unregelmässig,  120.  Temp.  38,3°.  In  den  folgen- 
den Tagen  wird  die  Lähmung  complet.  Der  Allgemeinzustand  wird  immer 
schlimmer.  Heftiges  Kopfweh.  Temperatur  steigt  nicht  über  39,3°.  Tod. 
(Es  wurde  ermittelt,  dass  Pat.  vor  der  Aufnahme  schon  einen  Anfall  von 
Epilepsie  gehabt  hat.) 

Section.  Pia  Aber  der  linken  Grosshimhemisphäre  stark  injicirt;  an 
2  Stellen  ist  die  Pia  verdickt,  von  Tuberkelknötchen  durchsetzt  und  mit 
der  Gebirnsub8tanz  verwachsen.  Die  eine  Stelle  befindet  sich  an  der  Spitze 
der  vorderen  Centraiwindung  und  dem  vorderen  Theil  des  paracentralen 
Läppchens.  Ein  2.  Herd  sitzt  im  hinteren  Theil  der  2.  Frontalwindung. 
An  diesen  Stellen  ist  die  Gehirnsubstanz  erweicht.  Allgemeine  Tuberculose 
der  Lungen. 

Fall  XVIII.  A.  Chantemesse,  These.  Paris  1884.  Observation  V. 

Nach  2  epileptischen  Anßllen  linksseitige  Hemiplegie.  Afeningitische 
Symptome.  Tod.  Section:  Meningitis  tuberculosa  der  Convexität.  Herde 
im  paracentralen  Läppchen  und  in  beiden  Centraiwindungen  der  rechten 
Grossh  im  h  emisp  h  äre. 

28jähr.  Patientin.  Früher  immer  gesund.  Eines  Morgens  verspürte 
sie  plötzlich  Formicationen  und  Zuckungen  im  linken  Arm  und  Kriebeln 
im  linken  Bein;  bald  darauf  wurde  sie  bewusstlos,  in  welchem  Znstand  sie 
ziemlich  lange  verharrt  haben  soll.  Am  nächsten  Tage  wiederholt  sich  das- 
selbe. Sie  bemerkte  jetzt  steigende  Schwäche  in  den  betroffenen  Extremitäten. 

Status  praesens.  Ziemlich  ausgesprochene  Lähmung  in  der  linken 
oberen  Extremität.  Sensibilität  und  Sinnesorgane  normal.  Lanzinirende 
Kopfschmerzen  auf  der  rechten  Kopfhälfte.  Erbrechen.  Neigung  zu  Ver- 
stopfung. Kein  Fieber.  Herz  und  Lungen  normal.  In  den  folgenden  Tagen 
machte  die  Lähmung  rapide  Fortschritte.  Tastsinn  in  der  linken  oberen 
Extremität  deutlich  herabgesetzt.  Eines  Tages  plötzlich  Verlust  des  Be- 
wusstseins.  Coma.  Vollständige  Lähmung  der  linken  Extremitäten.  Linke 
Pupille  erweitert.  Tod. 

Section.  An  den  oberen  Theilen  beider  Hemisphären  miliare  Knötchen. 
Am  inneren  Rande  der  rechten  Rolando'schen  Furche  haftet  die  Pia  an  der  Ge- 
hirnsubstanz. An  der  Stelle  des  Zusammentreffens  beider  Gentraiwindungen 
in  der  Gegend  des  paracentralen  Läppchens  ist  in  der  Pia  ein  tuberculöser 
Herd  vorhanden.  In  der  Tiefe  der  Centraifurche  befindet  sich  ein  tuber- 
culöser Herd  von  einer  Ausdehnung  von  2  Cm.,  der  über  beide  Centrai- 
windungen sich  erstreckt.    In  der  Umgebung  dieses  Herdes  ist  die  Rinde 
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entzündet,  besonders  an  der  vorderen  Centraiwindung.  Nach  der  Tiefe  hin 
ist  die  Gebirnsubstanz  erweicht. 

Auf  den  Pleuren  zahlreiche  miliare  Knötchen. 

Fall  XIX.  8tephan,  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdachr.  voor  Geneak. 
1885.  1  (nach  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  8.  1885). 

Partielle  Epilepsie  im  linken  Facialis  und  in  beiden  Extremitäten 
derselben  Seite,  ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  Später  Parese  in  diesen 
Organen.  Meningitis  che  Symptome.  Tod.  Section:  Ausgebreitete  Menin- 
gitis tuberculosa.  Herde  in  der  rechten  Hemisphäre  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung beider  Centraiwindungen. 

Bei  einem  17  jähr.  Mädchen  traten  Krämpfe  im  Gebiete  deB  linken 
Facialis  auf.  Nach  4  Tagen  Krämpfe  in  der  linken  oberen  Extremität. 
Kein  Kopfweb,  kein  Erbrechen.  Pupillen  nicht  verschieden.  Pulsfrequenz 
und  Temperatur  gesteigert.  Die  Krämpfe  wiederholen  sich  anfallsweise, 
ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  Einen  Tag  später  Krämpfe  im  linken  Bein. 
Nach  den  Anfällen  Facialisparese  links  zu  constatiren.  Reflexe  erhalten. 
In  den  folgenden  Tagen  Parese  des  linken  Facialis  und  beider  Extremitäten 
dieser  8eite.    In  den  folgenden  Tagen  das  Bild  einer  Meningitis.  Tod. 

Section.  Ausgebreitete  tuberculöse  Meningitis.  In  der  rechten  Hemi- 
sphäre fand  sich  längs  des  rechten  Sulcus  Rolando,  zwischen  beiden  Gyn 
centrales  eindringend,  die  hintere  Wand  der  vorderen,  die  vordere  Wand 
der  hinteren  Centraiwindung  einnehmend,  eine  tuberculöse  Masse,  die  sich 
nach  unten  bis  zur  Fossa  Sylvii,  nach  oben  bis  an  den  Lobulus  paracen- 
tralis  ausdehnte  und  nur  wenig  in  die  Tiefe  ging. 

Fall  XX.    Colberg,  nach  Seitz,  Mening.  tubercnl. 

Krampf  im  linken  Facialis,  Schmerzen  im  linken  Arm  und  Par- 
ästhesien  im  linken  Bein.  5  Tage  darauf  Hemiparese  links  mit  Herab- 
setzung der  Sensibilität  daselbst.  Meningitische  Symptome.  Tod.  Section: 
Tuberculöse  Meningitis  der  Convexitäf.  Herd  in  der  Mitte  der  rechten 
Hemisphäre. 

Im  Verlauf  einer  Lungentubercntose  entwickelte  sich  bei  einem  21  jähr. 
Mädchen,  ohne  vorausgegangene  Hirnsymptome,  Krampf  im  linken  Facialis. 
Gleichzeitig  Schmerzen  im  linken  Arm,  im  linken  Bein  ein  Gefühl  von  Ein- 
geschlafensein. 5  Tage  darauf  wird  die  ganze  linke  Körperhälfte  plötzlich 
paretisch.  Einen  Tag  später  Kopfschmerzen.  Parese  im  linken  Facialisgebiete. 
Sensibilität  im  linken  Arm  und  im  linken  Bein  herabgesetzt  Bisweilen 
Zuckungen  im  linken  Arm  und  in  den  Fingern.  In  den  nächsten  Tagen 
heftige  Kopfschmerzen,  Leibschmerzen,  unregelmässiger  Puls.  Apathie.  Som- 
noleuz.    Lähmung  besteht  fort.  Tod. 

Section.  Tuberculöse  Meningitis  der  Convexität.  In  der  Mitte  der 
rechten  Hemisphäre  ist  eine  faustgrosse  prominirende  Stelle  vorhanden,  die 
erweicht  und  feucht  ist.  Tuberculöse  der  Lungen  und  der  inneren  Organe. 

Fall  XXI.    P  e  t  rl  n  a ,  Prager  Vierteljahrschrift.  1877. 

Nach  einem  Anfall  von  klonischen  Zuckungen  in  der  rechten  oberen 
Extremität,  dem  vorübergehend  Bewussl/osigkeit  folgte,  wurde  die  ganze 
rechte  Körperhälße  gelähmt.  Symptome  einer  Meningitis.  Tod.  Section: 
Tuberculöse  Meningitis  der  Basis.  Herde  im  Scheitellappen  und  im 
oberen  Drittel  beider  Centraiwindungen. 
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6  8  jähr.  Patientin,  fühlt  sich  bis  auf  immer  zunehmende  Schwäche  und 
zeitweiligen  Hasten  gesund.  Eines  Tages  plötzlich,  ohne  jede  Veranlassung, 
klonische  Zuckungen  in  der  rechten  oberen  Extremität;  hei  unter  Verlust 
des  Bewusstsein8  vom  Stuhle  herunter  und  blieb,  rasch  zur  Besinnung  ge- 
bracht, durch  volle  21/2  Stunden  der  Sprache  beraubt;  gleichzeitig  war  nach 
diesem  „Schlaganfall"  unmittelbar  die  ganze  rechte  Körperhälfte  gelähmt. 
Die  Sprache  kehrte  schon  nach  einigen  Stunden  zurück,  auch  die  Lähmung 
der  rechten  unteren  Extremität  besserte  sich  innerhalb  eines  Tages,  so  class 
Pat.  gehen  konnte.  Der  Arm  blieb  vollkommen  unbeweglich.  Bei  der  Auf- 
nahme, die  am  selben  Tage  geschah,  wurde  constatirt:  Pat.  schwach  gebaut. 
Sensorium  vollkommen  frei,  fieberlos,  kein  Kopfschmerz,  Sprache  deutlich, 
Sinnesorgane  nicht  ergriffen.  Leichte  rechtsseitige  Facialisparese.  Die 
rechte  obere  Extremität  total  gelähmt,  an  der  unteren  Extremität  derselben 
Seite  deutliche  Parese.  Sensibilität  normal.  Elektrisches  Verhalten  eben- 
falls. An  den  Lungen  mässige  chronische  Tuberculose  im  rechten  Ober- 
lappen. 2  Monate  blieb  das  Bild  unverändert.  Den  4.  Februar  trat  Tem- 
peratursteigerung auf.  Die  Lungentuberculose  exacerbirte,  gleichzeitig  auch 
die  Schwäche  der  rechten  Körperhälfte.  Am  15.  Febr.  traten  heftige  Kopf- 
schmerzen, Eingenommenheit  auf.  Am  17.  Tod  unter  zunehmender  Be- 
wusstlosigkeit  und  Nackencontractur. 

Section.  Tuberculose  der  Lungen.  Innere  Meningen  gespannt.  Hirn- 
gyri  stark  abgeplattet.  Linke  Hemisphäre  in  der  Gegend  des  Scheitellappens 
stark  hervorgewölbt.  Dieser  Stelle  entsprechend  ist  ein  höckeriger,  an  der 
Oberfläche  harter,  im  Centrum  käsig  zerfallener  tuberculöser  Knoten  von 
3  Cm.  Breite  und  über  2  Cm.  Tiefe  in  die  Gebirnoberfläche  eingebettet. 
Die  Gehirnwindungen  in  der  Umgebung  dieses  Knotens,  dem  oberen  Drittel 
beider  Centraiwindungen  angehörend,  sind  bedeutend  comprimirt  und  theil- 
weise  oberflächlich  erweicht.    Tuberculöse  Meningitis  der  Basis. 

Fall  XXII.    Chante  messe,  These.    Paris  1884.    Observation  I. 

Schmerzhafte ,  krampfhafte  Zuckungen  in  der  rechten  Wadenmus- 
culatur  treten  plötzlich  auf  und  dauern  10  Minuten  an.  3  Tage  darauf 
ähnlicher  Anfall  in  der  ganzen  rechten  unteren  Extremität.  Nach  dem 
Anfall  complete  Lähmung  und  Anästhesie  daselbst.  Auf  kurze  Zeit 
schwinden  alle  diese  Symptome.  Es  entwickelt  sich  das  Bild  einer  Me- 
ningitis. Parese  und  Anästhesie  im  rechten  Bein  treten  wieder  auf 
Tod.  Section:  Tuberculöse  Convexitätsmeningitis.  Herd  im  Lobulus  pa- 
racentralis  und  im  oberen  Theile  der  hinteren  Centraiwindung  der  linken 
Grosshirnhemisphäre. 

4 5 jähr.  Fuhrmann,  hereditär  nicht  belastet.  Immer  gesund  gewesen, 
hatte  keine  Lues.  Seit  einer  Zeit,  die  Pat.  nicht  angeben  kann,  leidet  er 
ab  und  zu  an  leichtem  Krampf  in  der  rechten  Wade.  3  Tage  vor  der 
Aufnahme  wurde  Pat.  plötzlich  in  der  Mitte  Beiner  Arbeit  ohne  jegliche  Ver- 
anlassung von  einem  heftigen  Schmerz  im  rechten  Fuss  und  einem  Gefühl 
von  Drücken*  des  Stiefels  daselbst  befallen.  Mit  Hülfe  eines  Kameraden 
zieht  er  den  8tiefel  aus  und  bemerkt,  dass  die  Wadenmusculatur  bretthart, 
der  Fuss  dorsal  flectirt,  adducirt  und  nach  innen  rotirt  ist.  In  den  be- 
fallenen Muskeln  beobachtete  er  leichte  Zuckungen.  Nach  10  Minuten  ver- 
schwanden diese  Erscheinungen  und  Pat.  konnte  seine  Arbeit  wieder  auf- 
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nehmen.  Nach  3  Tagen  wiederholte  sich  der  Anfall  in  derselben  Weise, 
aber  in  noch  viel  heftigerem  Maasse.  Die  Zuckungen  und  die  Schmerzen 
ergriffen  jetzt  die  ganze  untere  Extremität.  Pat.  konnte  auf  dem  Bein 
nicht  stehen,  „es  war  wie  todt". 

Status  praesens.  Pat.  kommt  während  des  Anfalls,  der  schon  l1/? 
Stunden  dauert,  herein.  Temp.  38,4.  Respiration  beschleunigt,  aber  regel- 
mässig. Bewusstsein  intact.  Das  Bein  ist  extendirt  und  von  so  heftigen 
Muskelzuckungen  befallen,  dass  man  ein  Krachen  im  Beine  nicht  nur  mit 
der  aufgelegten  Hand  fühlt,  sondern  sogar  in  der  Nähe  des  Bettes  hört. 
Willkürliche  Bewegungen  sind  im  Bein  aufgehoben.  Tagt-,  Schmerz-  und 
Temperaturempfindungen  in  der  ganzen  unteren  Extremität  erloschen.  Das 
andere  Bein  und  die  oberen  Extremitäten  sind  normal.  Urin  enthält  Eiter. 
Herz  und  Lungen  normal.  Kaum  wurde  ein  Sinapismus  auf  die  Gegend 
der  Lende  aufgelegt,  als  die  Krämpfe  schwanden,  und  Pat.  schlief  ruhig 
ein.  Beim  Erwachen  ist  er  ruhig,  fühlt  sich  müde.  Keine  Kopfschmerzen . 
Klagt  über  Leblosigkeit  (Engourdissement)  und  Formicationen  im  kranken 
Bein.  Daselbst  schlaffe  complete  Lähmung,  Herabsetzung  der  Sensibilität 
und  der  Reflexe.  In  den  folgenden  Tagen  bessert  sich  die  Beweglichkeit 
und  die  Sensibilität,  auch  die  Reflexe  kehren  znrück.  Im  kranken  Bein 
finden  noch  ab  und  zu  epileptiforme  Zuckungen  statt.  Später  schwinden 
auch  diese  Zuckungen.  Sensibilität  nnd  Reflexe' normal.  Die  Beweglichkeit 
so  weit  gebessert,  dass  Pat.  mit  dem  Bein  ungenirt  auftreten  kann.  Der 
Allgemeinzustand  des  Pat.  verschlimmert  sich  allmählich.  Seit  der  Aufnahme 
leichtes  Fieber:  Morgens  38,0,  Abeuds  39,5.  Die  Beweglichkeit  des  rechten 
Beines  wird  wieder  erschwert.  Wieder  fast  complete  Anästhesie  daselbst. 
An  der  linken  Lungenspitze  jetzt  Rasselgeräusche.  Der  Kranke  ist  be- 
nommen, lässt  alles  unter  sich  gehen.  Die  Respiration  ist  stertorös.  Rassel- 
geräusche überall  an  den  Lungen.   Coma.   Allgemeine  Steifheit.  Tod. 

Section.  Rückenmark  (makroskopisch)  normal.  Tuberculöse  Meningi- 
tis an  der  Couvexität  beider  Grosshirnhemisphären.  Basis  des  Gehirns  intact. 
In  der  Gegend  des  linken  Lobul.  parac.  ist  die  Pia  sehr  verdickt,  enthält 
zahlreiche  Tuberkelknötchen  und  ist  mit  der  darunterliegenden  Gehirnsub- 
stanz fest  verwachsen.  Die  Gehirnsubstanz  ist  hier  und  in  dem  oberen 
Theile  der  hinteren  Centralwindung  bis  in  die  Tiefe  von  1  Cm.  erkrankt. 
Tuberculöse  der  Lungen  und  der  inneren  Organe. 

Fall  XXIII.  Ca s par i,  Corresp.-Bl.  f.  schweizer  Aerzte.  Nr.  15.  1883. 

Seit  mehreren  Monaten  Anfälle  von  Kopfschmerzen  und  Krämpfen 
in  der  rechten  Hand.  Im  Anschluss  an  einen  solchen  Anfall  stellten 
sich  Störung  der  Articulation ,  Parese  im  Facialis  und  in  der  oberen 
Extremität  der  rechten  Seite  Symptome  einer  Meningitis  ein.  Tod. 
Section:  Meningitis  tuberculosa  der  Basis  und  der  Convexität.  Herde 
an  der  linken  Grosshirnhemisphäre  in  der  Gegend  der  unteren  Theile 
beider  Centraiwindungen  und  der  Wurzel  der  3.  Stirnwindung.  f 

14 jähr.  Knabe,  kräftig  gebaut,  von  blühendem  Aussehen,  fieberlos. 
Will  bis  vor  2  Monaten  stets  gesund  gewesen  sein.  Litt  jedoch  nach  An- 
gaben der  Mutter  seit  mehreren  Monaten  an  kurzen  Anfällen  von  Schmerzen 
und  Krämpfen  der  rechten  Hand.  1  Woche  vor  der  Aufnahme  wurde  Pat. 
mit  der  linken  Kopfseite  an  die  Wand  geschleudert;  er  verlor  für  einige 
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Augenblicke  das  Bewusstsein,  giebt  aber  mit  aller  Bestimmtheit  an,  durch- 
aas keine  8chmerzen  oder  Schwindel,  weder  unmittelbar  nach  dem  Vorfall, 
noch  die  ersten  Tage  darauf  verspürt  zu  haben.  4  Tage  darauf  stellten 
sich  plötzlich  starke  Schmerzen  in  der  linken  Schläfe  nebst  Schwäche  und 
Krämpfen  in  den  Fingern  der  rechten  Hand  ein.  Nach  einigen  Stunden 
verloren  sich  die  Schmerzen,  die  Schwäche  blieb  aber  zurück,  uud  die 
Sprache  wurde  undeutlich. 

Statu 8.  Pat.  ist  fieberfrei,  bei  vollem  Bewusstsein.  Puls  66.  Am 
Kopfe  keine  Spuren  von  Verletzung.  Percussion  des  Schädels  schmerzlos. 
Pat.  klagt  Uber  dumpfen  Schmerz  Uber  dem  linken  Ohr.  Kein  Schwindel,* 
kein  Erbrechen.  Rechtsseitige  Facialisparese.  Keine  Aphasie,  dagegen  Stö- 
rung der  Articulation.  Die  Seitenbewegungen  der  Zunge  sind  plump.  Rech- 
ter  Arm  pare tisch,  besonders  die  Hand.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Au 
den  inneren  Organen  nichts  Abnormes  zu  constatiren.  In  den  folgenden 
Tagen  wird  Pat.  apathisch.  Ameisenkriechen  in  den  Spitzen  der  Finger 
der  rechten  Hand.  Somnolenz.  Fieber  nicht  über  39,0  °.  Puls  zunächst 
verlangsamt,  dann  beschleunigt.  Nacken  gespannt  und  hyperästhetisch. 
Choroidealtuberkel  im  rechten  Augenhintergrunde.  Tod. 

Section.  Meningitis  tuberculosa  der  Basis  und  der  Convexität.  An 
der  linken  Hemisphäre  längs  der  Rolando'schen  Furche  ist  die  Pia  verdickt, 
eitrig  belegt  und  zeigt  gegen  die  Innenfläche  eine  massenhafte  Einlagerung 
von  Tuberkelknötcben ,  die  besonders  in  der  Gegend  der  unteren  Theile 
beider  Centraiwindungen  und  der  Wurzel  der  3.  Stirnwindung  reichlich 
sind.  Von  da  irradiiren  die  Knötchen  längs  der  Gefässe  nach  allen  Rich- 
tungen hin,  stets  an  Intensität  abnehmend.  An  den  bezeichneten  Stellen 
ist  die  Pia  mit  der  Gehirnsubstanz  verwachsen.  Im  Uebrigen  verkäste 
Bronchialdrüsen,  miliare  Tuberculose  der  Lungen  und  anderer  innerer  Organe. 

Fall  XXIV.   Chantemesse,  ThCse.   Paris  IS 84.   Observation  IV. 

Plötzlich  Parästhesien  und  Krämpfe  im  rechten  Arme  und  in  der 
Wade  derselben  Seite.  Darauf  Parese  dieser  Seite.  Meningitis.  Tod. 
Section:  Tuberculose  Convexitätsmeningilis.  Herde  in  der  Mitte  der 
linken  Hemisphäre. 

Pat.  verspürte  plötzlich  Schwäche,  Kriebeln  und  Krämpfe  im  rechten 
Arm  und  in  der  Wade  derselben  Seite.  Er  bemerkte,  dass  er  diese  Seite 
weniger  geschickt  und  frei  bewegen  kann.  Er  konnte  nicht  auf  dem  Bein 
stehen,  mit  dem  Arm  nur  unvollkommene  Bewegungen  ausführen.  Diese 
Erscheinungen,  anfangs  intermittirend ,  kaum  die  Beachtung  des  Pat.  auf 
sich  lenkend,  wurden  nachher  beständig  und  lästig.  Bei  der  Aufnahme: 
Im  Aeusseren  des  Pat.  nichts  Abnormes,  antwortet  klar  und  verständig. 
Pupillen  verengt.  Die  linke  Hand  vollzieht  Bewegungen  langsam,  Sensi- 
bilität normal.  Der  Fuss  kann  durch  Willensimpulse  dorsal  nicht  flectirt 
werden.  Puls  90.  In  den  folgenden  Tagen  entwickelt  sich  ganz  allmäh- 
lich das  Bild  einer  Meningitis.  Die  Lähmung  der  rechten  Extremität  wird 
complet.  Tod. 

Section.  Disseminirte  Tuberculose  der  Lungen  und  anderer  innerer 
Orgaue.  In  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  ein  Herd,  der  aus  Tuberkeln 
besteht,  welche  längs  der  Gefässe  angeordnet  sind.  Auch  an  der  rechten 
Hemisphäre  sind  manche  Knötchen  vorhanden. 


Digitized  by  Google 


Ans  der  Betrachtung  dieser  Fälle  ergiebt  sieb,  dass  wir  es  regel- 
mässig mit  einem  Anfall  von  Epilepsie  zu  thnn  haben,  die  mit  an- 
derweitigen localen  Gehirnsymptomen  vergesellschaftet  ist,  welche 
entweder  kurz  vor  dem  Anfall  sich  einstellen,  oder  demselben  un- 
mittelbar folgen.  Zweitens  haben  wir  in  diesen  localen  Gehirnsym- 
ptomen einen  Anhaltspunkt,  um  die  Stelle  an  der  Gehirnoberfläche 
zu  diagnosticiren,  von  wo  aus  der  epileptische  Anfall  ausgelöst  wird. 
Wir  wissen  ja  aus  der  experimentellen  Pathologie  und  Physiologie, 
dass  eine  jede  Stelle  der  Gehirnoberfläche  zum  Ausgangspunkt  der 
Epilepsie  dienen  kann.  So  schliessen  wir  aus  den  Parästhesien  in 
der  rechten  Hand  und  in  der  rechten  Gesichtshälfte  im  Falle  XVI, 
dass  der  pathologische  Process  in  den  unteren  Theilen  der  vorderen 
Centraiwindung  der  linken  Grosshirnhemisphäre  vor  sich  gehen  muss. 
Aus  der  linksseitigen  Hemiplegie,  die  dem  epileptischen  Anfall  im 
Falle  XVIII  folgt,  folgern  wir,  dass  der  Reiz  zum  epileptischen 
Anfall  von  den  Centraiwindungen  der  rechten  Grosshirnhemisphäre 
ausgeht. 

Ein  wichtiges  und  häufig  in  unseren  Krankengeschichten  wieder- 
kehrendes locale8  Gehirnsymptom  bleibt  uns  jetzt  zur  Vervollstän- 
digung der  Symptomatologie  unserer  Krankheitsform  zu  besprechen 
übrig.  Dieses  Symptom  ist  die  Aphasie.  Und  zwar  ist  es  keine 
bestimmte  Form  von  Sprachstörung,  die  unseren  Fällen  eigentüm- 
lich ist,  sondern  allen  möglichen  Abarten,  wie  sie  alle  nach  der  heu- 
tigen Nomenclatur  heissen  mögen,  kann  man  hier  begegnen.  Wir 
haben  die  Aphasie  in  unseren  Fällen  9 mal  und  in  keinem  derselben 
während  der  ganzen  Krankheit  isolirt  bestehend,  sondern  immer  mit 
anderweitigen  Symptomen  der  benachbarten  Gehirncentra  combinirt. 
Die  Aphasie  kann  entweder  als  erstes  locales  Gehirnsymptom  .auf- 
treten, oder  sich  zu  den  anderen  bereits  bestehenden  localen  Gehirn- 
symptomen hinzugesellen.  Und  hier  beim  Umsichgreifen  des  Processes 
wiederholt  sich  dasselbe,  was  wir  bei  den  Lähmungen  constatiren. 
In  keinem  der  Fälle  gesellt  sich  Aphasie  zu  einer  Lähmung  der  un-  • 
teren  Extremität  hinzu  mit  Freilassung  der  oberen  oder  umgekehrt. 
Wenn  Aphasie  das  erste  Symptom  war,  so  gesellen  sich  Lähmungen 
in  Organen  hinzu,  deren  Cenlra  in  der  Nachbarschaft  des  Sprach- 
centrnm8  liegen.  Als  indirectes  Symptom  kann  die  Aphasie  vorüber- 
gehend sein,  wie  im  Falle  XXI.  In  keinem  der  Fälle  bleibt  die 
Aphasie  im  Verlaufe  der  ganzen  Krankheit  in  derselben  Form  be- 
stehen. Gewöhnlich  ist  es  die  ataktische  Aphasie,  welche  zuerst 
vorhanden  ist,  und  so  war  es  auch  in  unserem  Falle  XVI.  Später 
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gesellen  sich  auch  noch  andere  Formen  hinzu,  so  complete  Aphasie, 
amnestische  Aphasie  und  Worttaubheit.  Wie  die  Lähmungen,  so 
unterliegt  auch  die  Sprachstörung  Remissionen  und  Exacerbationen. 

Wir  lassen  nun  die  Fälle  folgen,  in  welchen  die  Aphasie  das 
erste  locale  Gehirnsymptom  bildete. 

Fall  XXV.    Chantemesse,  These.   Paris  1884. 

Sprachstörungen.  Parese  der  rechten  oberen  Extremität.  Facialis- 
lahmung  daselbst.  Meningitische  Symptome.  Tod.  Section:  Meningitis 
tuberculosa  der  linken  Grosshirnhemisphäre.  Herde  in  den  hinteren 
Theilen  der  1.  und  2.  Frontalwindung,  des  oberen  Drittels  der  vorderen 
und  oberen  Hälfte  der  hinteren  Centraiwindung,  in  der  unteren  Parietal- 
tvindung  und  in  dem  hinterm  Theile  der  3.  Frontalwindung  der  linken 
Grosshirnhemisphäre. 

Der  31  jähr.  Pat.  will  einen  Tag  vor  der  Aufnahme  Fieber  und  Sprach- 
störungen gehabt  haben. 

Status  praesens.  Temp.  40,0.  Puls  100.  Parese  der  rechten  oberen 
Extremität.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Bei  den  Antworten  sucht  Pat. 
die  Wörter,  ohne  dieselben  zu  finden,  und  wird  dadurch  erregt.  Kann 
jedoch  gut  lesen ;  was  er  spricht,  spricht  er  deutlich  und  correct  auB.  Tre- 
mor alcoholicus.  Kein  Erbrechen.  Bewnsstsein  klar.  1  Tag  nach  der  Auf- 
nahme Collaps.  Complete  Aphasie.  Facialislähmung  rechts.  Parese  der 
oberen  Extremität  mit  Gontractur  derselben.  Nackenstarre.  Verstopfung. 
Herz  und  Lungen  normal.  Puls  96.  Fieber  hoch.  Plantarreflexe  vorhan- 
den. Sensibilität  normal.  Schlummerzustand.  Puls  110,  Temp.  40.  Wei- 
tere Entwicklung  der  meningitischen  Symptome.  1  mal  epileptiformer  Anfall. 
Lähmung  mit  Anästhesie  und  Analgesie  der  rechten  oberen  Extremität. 
Auf  der  Brust  entwickeln  sich  feuchtes  Rasseln  und  Rhonchi  sibilantes. 
Tod  bei  einer  Temperatur  von  42,5. 

Section.  Die  Pia  der  linken  Hemisphäre  von  grauen  Knötchen  besät, 
besonders  stark  auf  dem  parietalen  Lappen.  Die  Gefässe  stark  injicirt. 
Die  GehirnmasHe  dieser  Hemisphäre  ist  von  eitrig- fibrinösen,  grauen  Knöt- 
chen durchsetzt,  besonders  in  den  hinteren  Theilen  der  1.  und  2.  Frontal- 
windung, des  oberen  Drittels  der  vorderen  und  oberen  Hälfte,  der  hinteren 
Centraiwindung  und  theilweise  auch  der  unteren  Parietalwiudung.  Im  hin- 
teren Theile  der  3.  Frontalwindung  ebenfalls  viele  fibrinartige,  grau  ver- 
färbte Stellen.  Hier  und  da  längs  der  Gefässe  sind  graue  und  weisse 
Stellen  wahrzunehmen.  In  der  II.  Frontalfurche  ist  eine  gallertähu liehe 
Masse  vorhanden,  die  ziemlich  consistent  ist  und  auB  Tuberkelknötchen  zu 
bestehen  scheint.   Die  rechte  Lunge  ist  von  miliaren  Knötchen  durchsetzt. 

Fall  XXVI.    Traube,  nach  Joh.  Seitz,  Meningitis  tuberculosa. 

Plötzliche  Aphasie^  zu  der  sich  rechtsseitige  Facialisparese  hinzu- 
gesellt. Tod  unter  den  Symptomen  einer  Meningitis.  Section:  Meningi- 
tis tuberculosa  der  Basis  und  der  Convexität.  Herde  im  hinteren  Ende 
der  linken  Fossa  Sylvii. 

Pat.  31  J.  Aufgenommen  mit  Zeichen  doppelseitiger  ulcerativer  Phthisis. 
1  Tag  darauf  heftige  Kopfschmerzen.  Mattigkeit.  Temperatur  nicht  wesent- 
lich erhöht    Puls  massig  frequent,  regelmässig.   Keine  Verstopfung.  Am 
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Abend  des  nächsten  Tages  nach  grosser  Unruhe  während  des  Tages  plötz- 
lich Aphasie.  Sprache  des  Pat.  lallend,  schwerfällig,  äusserst  undeutlich, 
falsche  Namen  für  die  Gegenstände,  unpassende  Ausdrücke,  beim  Reden 
ausserordentliche  Unruhe  und  Erregtheit.  Zunge  frei  beweglich.  Bewusst- 
sein  völlig  klar.  Den  nächsten  Tag  kommt  dazu  leichte  rechtsseitige  Fa- 
cialisparese,  zuckende  Bewegungen  in  den  Extremitäten.  Leichtes  Fieber. 
In  den  folgenden  Tagen  leicht  somnolenter  Zustand,  zuckende  Bewegungen 
in  verschiedenen  Muskeln.  Mehrere  Anfälle  von  grand  mal:  Apathie.  Tod. 

Seotion.  Allgemeine  Miliartuberculose.  Meningitis  tuberculosa  der 
Convexität  und  der  Basis.  Jm  hinteren  Ende  der  linken  Fossa  Sylvii  sehr 
starke  Rötbe;  hier  treten  deutlich  reichliche  kleine,  miliare  Knötchen  in 
der  Substanz  auf. 

Fall  XXVII.  Lediberder,  nach  Huguenin,  v.  Ziemssen's  Hand- 
buch d.  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  XI.  2.  Aufl. 

Nach  einem  plötzlich  aufgetretenen  Gefühle  von  Leblosigkeit  im 
rechten  Arme  stellt  sich  Aphasie  ein.  Später  Lähmung  der  rechten 
oberen  Extremität.  Meningitische  Symptome.  Tod.  Section :  Meningitis 
tuberculosa  der  linken  Grosshirnhemisphäre.  Herde  in  der  Gegend  der 
linken  Fossa  Sylvii. 

Mann  mittleren  Alters.  Beginn  mit  Husten,  Fieber,  Haisdrüsenschwei- 
lung.  Dieser  Zustand  dauert  einige  Monate.  Eines  Tages  plötzlich  ein 
Gefühl,  als  ob  der  rechte  Arm  leblos  sei  (Engourdissement).  Intelligenz, 
Sinne  und  Motilität  normal.  2  Tage  dauert  dieser  Zustand.  Am  Abend 
des  3.  Tages  plötzlich  Aphasie  bei  völlig  erhaltener  Psyche.  Gleichzeitig 
rechter  Arm  gelähmt.  Sensibilität  daselbst  herabgesetzt,  kein  Kopfweh. 
Puls  112.  Am  nächsten  Tage  Lähmung  und  Aphasie  theilweise  zurück- 
getreten. Kein  Fieber.  Im  Verlaufe  der  folgenden  10  Tage  treten  allge- 
meine Hirnsymptome  auf.  Somnolenz,  Strabismus,  beständige  Schreie.  Tod. 

Section.  Auf  der  linken  Hemisphäre  3  Flecken  durch  leichte  Infiltra- 
tion mit  gelbem  Serum  in  der  Furche,  welche  der  Sylvi'schen  Spalte  ent- 
spricht. In  der  linken  Fossa  Sylvii  ist  die  Substanz  zugleich  graulich  und 
rosig,  ersteres  ist  durch  eine  graue,  halbdurchscheinende  Masse,  die  über 
Windungen  und  Furchen  ausgegossen  ist,  bedingt;  dieselbe  ist  besät  mit 
grauen,  nicht  über  hanfkorngrossen  Granulationen.  Verkäste  Halsdrüsen. 
Tuberculose  der  Lungen. 

ANHANG. 

Während  die  gewöhnliche  Form  der  tuberculösen  Meningitis  eine 
Krankheit  vorzüglich  des  kindlichen  Alters  ist  und  bei  Erwachsenen 
verbältnissinässig  seltener  vorkommt,  begegnen  wir  unserer  Form  der 
Meningitis  weit  häufiger  bei  Erwachsenen.  Von  der  Gesammtsumme 
unserer  Fälle,  32,  haben  wir  sie  bei  Kindern  nur  5 mal  constatiren 
können;  darunter  sind  4  Fälle  der  Literatur  entnommen.  Wir  sehen 
somit,  dass  diese  Form  der  Meningitis  bei  Kindern  viel  seltener  vor- 
kommt, als  bei  Erwachsenen.  Auf  Grund  des  bis  jetzt  vorliegenden  Ma- 
terials lässt  sich  kein  bestimmter  Scbluss  aus  dieser  Thatsache  ziehen. 
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Von  Belang  wäre  noch,  hervorzuheben,  dass,  wie  im  frühen  Kindes 
alter,  so  auch  in  späten  Lebensjahren  diese  Krankheit  seltener  wird. 
Nach  unserer  Zusammenstellung  fallen  die  meisten  Fälle  auf  das  Alter 
zwischen  14—35  Jahren.  Es  handelt  sich  also  vorzüglich  um  eine 
Krankheit  des  mittleren  Alters.  Abgesehen  von  der  Seltenheit  dieser 
Krankheitsform  bei  Kindern,  finden  wir  weder  in  der  Aetiologie,  noch 
im  Verlaufe,  noch  in  der  Symptomatologie  der  Krankheit  wesentlich 
Verschiedenes  von  Demjenigen,  wie  wir  es  bei  Erwachsenen  an- 
treffen. 

Wie  bei  Erwachsenen  kann  es  sich  bald  um  gesunde  Kinder 
handeln,  wie  in  unserem  Falle  und  im  Falle  XXXII,  oder  um  bereits 
anderweitig  tuberculös  erkrankte. 

Fall  XXVIII.    Eigene  Beobachtung. 

Plötzlich  rechtsseitige  Hemiplegie.  Typisches  Bild  einer  Meningitis 
luberculosa.  Tod.  Section:  Meningitis  tuberculosu  der  Convexität  und 
der  Basis.  Herde:  i.  am  Fasse  der  3.  Frontalwindung ,  2.  ein  grösse- 
rer Herd,  der  die  ganze  hintere,  theilweise  die  vordere  Centraiwindung, 
die  2.  Parietalwindung  und  theilweise  die  1.  Temporatwindung  der  linken 
Grosshirnhemisphäre  einnimmt. 

Es  handelt  sieb  um  ein  2  jäbr.  Mädchen,  welches  weder  neuropathisch, 
noch  tnberculös  belastet  ist.  Ein  Bruder  von  6  J.  gesund.  Auf  wieder- 
holtes Befragen  erklären  die  Eltern  mit  Bestimmtheit,  das  Kind  sei  bis 
zum  23.  October  1884  vollkommen  gesund  gewesen.  Den  23.  October  Vor- 
mittags Verstimmung  und  Unruhe.  Am  Mittag  fühlte  sich  der  Kopf  heiss 
an.  Appetit  nicht  gestört.  In  der  Nacht  vom  23.  auf  den  24.  schlaflos. 
In  der  Frühe  bemerkten  die  Eltern,  dass  der  rechte  Arm  und  das 
rechte  Bein  schlaff  und  gelähmt  waren.  Am  Abend  vorher  be- 
wegte das  Kind  die  Arme  noch  beide.  Kein  Erbrechen,  keine  Störung  der 
Sphinkteren,  keine  auffallende  Veränderung  der  Gesichtszüge,  keine  Krämpfe, 
kein  Augenverdrehen. 

Status  praesens.  24.  October.  Weinerlich  gestimmtes  Mädchen,  von 
blassem  Aussehen,  aber  gut  gebaut  und  genährt.  Etwas  nach  links  ge- 
wandte Rückenlage.  Im  Bereiche  der  Gehirnnerven  keine  nachweisbare 
Anomalie,  keine  Nackensteifigkeit.  Gesicht  ganz  gerade.  Die  linksseitigen 
Extremitäten  in  allen  Beziehungen  normal.  Complete  rechtsseitige  Hemi- 
plegie ohne  nachweisbare  Sensibilitätsstörung.  Streicht  man  mit  dem  Finger 
über  die  rechte  Planta,  so  werden  die  Zehen  und  dann  der  ganze  Fuss 
dorsal  flectirt,  während  der  Oberschenkel  sich  nur  wenig  reflectorisch  be- 
tlieiligt.  Beim  Stechen  mit  der  Nadel  erweisen  sich  die  Hautreflexe  nor- 
mal, gleichzeitig  Schmerzäusserung.  Bauchreflexe  beiderseits  vorhanden. 
Patellärreilexe  rechts  lebhafter  wie  links.  Am  rechten  Arm  derselbe  Be- 
fund wie  am  rechten  Bein.  Faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  er- 
giebt  normalen  Befund.  Lungen  und  Herz  wie  die  übrigen  inneren  Organe 
normal.   Temperatur  Morgens  38,6  in  recto,  Abends  38,7.   Puls  132. 

25.  October.  Morgens  Temp.  38,3  (in  recto),  Puls  120.  Befund  an 
der  rechten  unteren  Extremität  unverändert,  am  rechten  Arm  keine  voll- 
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ständige  Paralyse  mehr.  Der  Kopf  ist  nach  links  gewendet.  Mittags  un- 
zweifelhafte willkürliche  Bewegungen  im  rechten  Bein.  Abends  Temp.  39,1, 
Puls  132.    Bewegungen  mit  dem  rechten  Arm  etwas  kräftiger. 

26.  October.  Morgens  Temp.  37,9,  Puls  132.  Der  Schlaf  war  in 
der  Nacht  ruhig.  Patellarreflexe  rechte  weniger  lebhaft  als  gestern;  will- 
kürliche Bewegungen  im  rechten  Bein  deutlich  vorhanden.  Der  rechte  Arm 
nur  noch  paretisch.  Sensibilität  (Schmerzempfindung)  gut  Abends  Temp. 
38,5,  Puls  126.  Motilität  im  Arm  und  Bein  etwas  gebessert  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  (Dr.  Pinto)  ergab  ein  negatives  Resultat 

27.  October.  Temp.  37,9,  Puls  104.  Im  Uebrigen  Status  idem.  In- 
nere Organe  immer  frei. 

Bis  zum  29.  bleibt  der  Zustand  unverändert;  am  29.  October  bei  einer 
Temperatur  Morgens  37,8  und  Puls  120  leichte  Rigidität  der  Nackenmuskeln. 
Abends  Temp.  38,4,  Puls  116.  Von  nun  an  entwickeln  sich  ganz  allmäh- 
lich die  meningitischen  Symptome.  Am  1.  November  wird  Muskelspannung 
im  rechten  Bein  constaürt  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen  daselbst.  Parese 
des  Abducens  dexter. 

Unter  der  weiteren  Entwicklung  der  meningitischen  Erscheinungen  er- 
folgt am  9.  November  der  Tod. 

Section  (Geh.  Rath  Arnold).  Das  Schädeldach  ist  von  mittlerer  Dicke, 
ziemlich  fest.  Die  Nähte  normal.  Der  Abstand  der  Scheitelhöcker  ist  etwas 
gross.  Die  Verbindung  des  Schädels  mit  der  Dura  ist  die  gewöhnliche. 
Im  Siuus  longitudinalis  frische  Gerinnsel.  Pia  zeigt,  entsprechend  den  beideu 
Grosshirnhemisphären,  eine  sehr  lebhafte  Injection  und  längs  des  Sinus  gelb- 
liche Trübung  und  Einstreuung  von  kleinen  Knötchen,  besonders  deutlich 
nach  vorn  und  gegen  die  vordere  Centraiwindung  rechts  etwas  mehr  als 
links.  Windungen  beider  Hemisphären  auffallend  glatt  und  aneinanderge- 
presst.  Andererseits  zeigen  Pia  und  Arachnoides  eine  sehr  intensive  Trü- 
bung und  gelbliche  Infiltration.  Entsprechend  der  Fossa  Sylvii  zeigen  die 
pialen  Auskleidungen  dieselben  Veränderungen  in  etwas  geringerem  Grade. 
Dagegen  sind  hier  die  miliaren  Einstreuungen  deutlicher.  Pons  und  Nn. 
abducentes  von  stark  infiltrirtem  Gewebe  bedeckt  und  in  dieses  eingehüllt. 
Beide  Seitenventrikel  beträchtlich  erweitert  und  mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllt. 
Auf  dem  Durchschnitte  findet  sich  in  der  linken  Hemisphäre  ungefähr 
am  Fusse  der  3.  Frontal windung  ein  länglicher  Herd,  der  zum  grössten 
Theil  seinen  Sitz  in  der  pialen  Bekleidung  der  bezeichneten  Hirnwindung 
hat,  von  da  aus  sich  in  die  benachbarte  Schicht  fortsetzt,  die  von  kleinen 
Knötchen  durchsetzt  ist.  Ein  zweiter  grösserer  Herd  erstreckt  sich 
von  der  hinteren  Grenze  der  oberen  Frontalwiudung  über  den  oberen  Theil 
der  vorderen  uud  über  die  ganze  hintere  Centraiwindung,  über  die  2.  Pa- 
rietalwindung  uud  den  oberen  hinteren  Theil  der  1.  Temporalwindung.  In 
einer  Eutfernung  von  4,4  Cm.  vom  hinteren  Ende  des  Occiput  und  ijt  Cm. 
vom  Sulc.  temp.  superior  hört  der  Herd  auf.  Er  ist  von  unregelmässiger 
Form  und  erreicht  nicht  überall  dieselbe  Tiefe.  In  der  Gegend  der  vor- 
deren Central  windung  ist  er  etwa  '/a  Cm.  tief,  während  er  in  der  Gegend 
der  Parietal-  und  Temporalwindungen  durch  die  ganze  Dicke  der  Gehirn- 
masse geht.  Die  grossen  basalen  Ganglien  sind  intact.  In  der  Gegend 
der  2.  Parietal-,  1.  Temporal-  und  tbeilweise  der  hintereu  Centraiwindung 
ist  die  Pia  mit  der  darunterliegenden  Hirnsubstanz  fest  verwachsen.  An 
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den  anderen  Stellen  des  Herdes:  vordere  Centralwindnng,  Fuss  der  3.  Frontal- 
windung, ist  die  Pia  zwar  auch  mit  der  darunterliegenden  Gehirnaubatanz 
▼erwachsen ,  jedoch  nicht  so  fest  nnd  kann  bei  einiger  Vorsicht  von  der- 
8elben  leicht  abgelöst  werden.  Die  Herde  sind  von  schmatzig-gelber  Farbe 
und  von  weicher  Consistenz.  Am  weichsten  fühlt  sich  der  veränderte  Ab% 
schnitt  der  Parietal-  and  Temporalwindungen  an.  Hier  ist  die  gelbe  Ver- 
färbung am  meisten  ausgesprochen.  An  der  rechten  Hemisphäre  nichts 
Abnormes. 

Disseminirte  Tuberculoae  der  Lungen  und  anderer  innerer  Organe. 
Verkäste  Bronchialdrttsen. 

Mikroskopischer  Befund.  Die  nach  der  bereits  geschilderten 
Methode  behandelten  Präparate  ergeben  an  der  Pia  im  Wesentlichen  den- 
selben Befund,  den  wir  bei  den  zwei  früheren  Fällen  beschrieben  haben. 
Nur  ist  die  Menge  der  weisaen  Blutkörperchen  und  punktförmigen  Hämor- 
rhagien  weit  beträchtlicher,  als  in  den  früheren  Fällen. 

Trotzdem  wir  es  hier  unzweifelhaft  mit  Tuberculose  zu  thun  haben, 
so  finden  wir  hier  doch  nicht  die  bei  den  zwei  anderen  Fällen  geschilderten 
endarteritiscben  Veränderungen.  In  allen  anderen  Beziehungen  gleichen  die 
Befunde  an  den  Gefässen  denselben  bei  den  zwei  anderen  Fällen  vollständig. 
Auch  hier  finden  wir  Gefasae,  deren  Lumen  bedeutend  verengt  ist,  wie  es 
scheint,  infolge  einer  colossalen  Vorwölbung  der  inneren  Gefäsawand.  So 
ist  das  grösste  Gefäss  des  Objectes,  welches  aus  der  Mitte  des  Herdes 
stammt,  so  verengt,  dass  das  Lumen  des  Gefäuses  aicb  in  einen  feinen  Spalt 
verwandelt  hat.  Die  Verengerung  hier  ist  aber  nicht  durch  einen  Process, 
ähnlich  der  früher  geschilderten  Endarteriitia  verursacht,  sondern  hier  ist 
es  ein  mit  der  Innenwand  des  Gefässes  fe8t  zusammenhängender  Thrombus, 
der  die  Verengerung  bedingt.  Mit  breiter  Basis  aitzt  der  Thrombus  der 
Intima  auf  und  ist  mit  deraelben  innig  verwachaen.  Der  Bau  desselben 
ist  ein  mehr  faseriger,  verfilzter,  die  Färbung  keine  gleichmässige.  Ueber 
den  Thrombus  läuft  kein  Endothel  hinweg,  wie  über  der  end- 
arteritischen  Vorwölbung.  Ausser  diesem  Hauptthrombus  finden  wir  noch 
an  Querschnitten  anderer  Gefässe  ebenfalls  thrombotische  Verengerungen 
von  verschiedener  Ausdehnung. 

Die  Veränderungen  an  der  Gehirnsubstanz  sind  hier  weit  beträchtlicher, 
als  in  den  früheren  Fällen.  Die  Untersuchung  an  Zupfpräparaten  vor  dem 
Einlegen  des  Gehirns  in  Alkohol  nach  der  Härtung  in  Müller'scher  Flüssig- 
keit ergab  eine  grosse  Masse  von  Körnchenzellen.  An  gefärbten  Präparaten 
lieasen  sich  in  der  nächsten  Umgebung  des  Herdes  keine  Spuren  von  Gan- 
glienzellen wahrnehmen.  Was  wir  hier  finden,  sind  weisse  Blutkörperchen, 
spärliche  Granulationazellen ,  schlecht  vom  Farbstoffe  imprägnirte  Bröckel 
und  Schollen,  welche  Reste  zu  Grunde  gegangener  Zellen  darstellen.  Selbst 
in  einiger  Entfernung  vom  eigentlichen  Herde  ist  die  Gehirnsubstanz  so 
weit  verändert,  dasa  man  nur  ganz  wenige  unversehrte  Ganglienzellen  an- 
trifft, die  meisten  zeigen  verschiedene  Grade  der  Veränderung,  die  wir  bei 
den  zwei  anderen  Fällen  näher  besprochen  haben. 

Rückenmark.  Auch  in  diesem  Falle  fanden  wir  die  Pia  spinalis 
am  tuberculösen  Proces8e  betheiligt.  Dieselbe  ist  wie  in  den  zwei  früheren 
Fällen  verdickt  und  von  Ruudzellen  durchaetzt.  Auch  das  Perineurium  der 
Wurzelnerven  ist  atark  infiltrirt.  Zum  Unterschiede  von  den  zwei  früheren 

Hirschberg,  «lenlngiti*  labarculou.  3 
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Fällen  ißt  hier  die  Nervensubstanz  des  Rückenmarks  selbst  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Auf  Querschnitten  etwas  unterhalb  der  Halsanschwellung 
erstreckt  sich  durch  eine  ganze  Reihe  von  Präparaten  ein  myelitischer 
Herd,  der  im  rechten  Seitenstrang  am  äusseren  hinteren  Tbeil  desselben 
feinen  Sitz  hat.  Hier  sind  die  Axencylinder  der  sämmtlichen  Nerven  des 
Herdes  bis  zu  colossalen  Umfangen  aufgequollen.  Auffallend  ist  es,  daas 
auf  den  ersten  Blick  gar  keine  Ursache  dieses  Herdes  wahrzunehmen  ist. 
Die  Pia  ist  um  den  Herd  nicht  mehr,  als  an  allen  anderen  Stellen  des 
Rückenmarks  verdickt  und  von  Rundzellen  durchsetzt.  Dagegen  finden  wir, 
dass  dieselbe  hier  in  der  Umgebung  des  Herdes  weniger  intensiv  gefärbt 
und  ärmer  an  Granulationszellen  ist.  In  der  Mitte  dieser  Stelle  der  Pia 
ist  ein  kleines  obliterirtes  Gefäss  vorhanden. 

Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  nach  der  früher  schon  geschil- 
derten Methode  ergab  sehr  spärliche  Bacillen.  Wir  mussten  eine 
ganze  Reihe  von  Präparaten  aufs  Sorgfältigste  durchsuchen,  bis  wir  schliess- 
lich ein  paar  Stäbchen  gefunden  haben. 

Wir  sehen  also  hier  bei  einem  2jährigen  Kinde  unter  Erschei- 
nungen von  leichtem  Fieber  eine  Hemiplegie  auftreten,  die  allen 
ihren  Eigenschaften  nach  als  eine  cerebrale  aufgefasst  werden  muss. 
(Das  normale  elektrische  Verhalten  der  Muskeln  in  den  betroffenen 
Extremitäten,  die  gesteigerten  Sehnenreflexe  daselbst,  theilweise  auch 
das  halbseitige  Auftreten,  alles  Dies  sprach  gegen  eine  spinale  Afifec- 
tion,  die  hier  hätte  in  Betracht  kommen  können.)  Mit  Rücksicht 
auf  das  Alter  des  Patienten  konnte  am  Anfang  die  Krankheit  für 
eine  acute  Encephalitis  (Polioencephalitis  infantum,  Strümpell)  ge- 
halten werden.  Erst  aus  den  Symptomen  der  secundär  hinzutretenden 
Meningitis  werden  wir  in  den  Stand  gesetzt,  einen  RUckschluss  auf 
die  Natur  der  Hemiplegie  zu  machen,  aber  auch  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit.  Denn  selbst  nach  der  anatomischen  Untersuchung  sind 
wir  nicht  im  Stande,  mit  Bestimmtheit  eine  Encephalitis  am  Anfang 
der  Krankheit  anzunehmen,  aber  auch  nicht  auszuschliessen.  Das 
Vorhandensein  von  Körnchenzellen  lässt  die  Möglichkeit  zu,  dass  es 
sich  am  Anfang  um  eine  Encephalitis  gehandelt  haben  kann,  die 
aber  durch  die  hinzugetretene  Tuberculose  in  ihrer  gewöhnlichen  Ent- 
wicklung gestört  wurde.  Mit  Sicherheit  kann  aber  ein  encephaliti- 
scher  Process  nicht  angenommen  werden,  da  das  anatomische  Bild 
durch  die  Tuberculose  und  Erweichung  zu  complicirt  ist,  und  dazu 
wissen  wir  überhaupt  gar  nicht,  wie  eine  Encephalitis  acuta  (Polio- 
encephalitis infantum)  sich  in  frischen  Stadien  anatomisch  präsen- 
tirt.  Die  Möglichkeit  also,  dass  am  Anfang  es  sich  um  eine  be- 
ginnende Encephalitis  gehandelt  hat,  ist  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Um  aber  die  klinischen  Symptome  in  unserem  Falle  zu  er- 
klären, ist  die  Annahme  einer  solchen  nicht  gerade  nothwendig.  Die 
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mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  die  Thrombosirnng  eines  be- 
trächtlichen Gefässes,  die  dadurch  hervorgerufene  plötzliche  Ernäh- 
rungsstörung wäre  ein  genügender  Grund  flir  eine  Hemiplegie.  Die 
Pathogenese  dieses  Falles  wird  sich  also  folgendermaassen  darstellen : 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  Gehirns  entwickelte  sich  ein  tuber- 
culöser  Process,  der,  ohne  besondere  Symptome  verursacht  zu  haben, 
zunächst  zu  einer  Thrombosirung  eines  grösseren  Gefässes  geführt 
hat.  Infolge  des  letzteren  Processes  kam  es  zu  einer  plötzlichen 
Ernährungsstörung,  die  durch  ihren  Sitz  die  Hemiplegie  bedingte. 
Neben  dieser  Erweichung,  vielleicht  durch  dieselbe  beschleunigt, 
entwickelte  sich  weiter  die  Tuberculose  und  inficirte  schliesslich 
die  Pia. 

In  den  ersten  Tagen  des  Spitalaufenthalts  scheint  eigentlich  die 
Krankheit  zurückzugehen.  Die  Hemiplegie  schwindet  ganz  allmäh- 
lich, und  zwar  zunächst  in  der  oberen  Extremität,  was  für  die  Frage 
von  der  Localisation  von  Bedeutung  ist,  und  dann  auch  in  der  un- 
teren Extremität.  Der  Appetit  bessert  sich.  Das  einzige  Symptom, 
welches  unverändert  bestehen  bleibt,  ist  das  leichte  Fieber  und  der 
Höhe  desselben  entsprechend  ist  auch  der  Puls  beschleunigt  Erst  am 
6.  Tage  zeigen  sich  die  Symptome  einer  beginnenden  Meningitis,  die 
von  nun  an  sich  unaufhaltsam  entwickelt.  Wie  bei  Erwachsenen, 
so  sehen  wir  auch  hier,  dass  der  vorhergehende  locale  Process  im 
Gehirn  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  hinzugetretenen  Menin- 
gitis gehabt  hat.  Der  Verlauf  der  letzteren  kann  geradezu  ftlr  einen 
klassischen  einer  gewöhnlichen  tuberculösen  Meningitis  angesehen 
werden. 

Fälle  aus  der  Literatur: 

Fall  XXIX.    He  noch,  Charitä-Annalen  4. 

Nach  einem  Anfalle  von  Krämpfen  linksseitige  Hemiplegie  mit  Facia- 
lisparese.  Tod  unter  meningitischen  Symptomen.  Section:  Meningitis 
tuberculosa  der  Convexität  und  der  Basis.  Herde  in  der  rechten  Gross- 
hirnhemisphäre an  der  hinteren  Grenze  des  Slimlappens. 

ljähr.  Madchen,  hat  wiederholt  an  Krämpfen  gelitten.  Nach  dem 
letzten  Anfall  (1  Tag  vor  der  Aufnahme)  linksseitige  Hemiplegie  nnd  Fa- 
cialisparese.  Bei  der  Aufnahme  apathisch.  Gontractur  in  den  gelähmten 
Extremitäten.  An  den  Lungen  Zeichen  von  Phthise.  Temp.  38,6;  Pols 
160;  Respir.  40.  Zunehmen  der  Somnolenz.  Nackenstarre.  Tod  bei  Tem- 
peratur von  39,7. 

Section.  Meningitis  tuberculosa  der  Basis  und  Convexität.  In  der 
rechten  Grosshirnhemisphäre  an  der  hinteren  Grenze  des  Stirnlappens  ein 
taubeneigrosser  tuberculöser  Herd.  Die  Gehirnsubstanz  in  der  Umgebung 
des  Herdes  ist  erweicht.  Miliare  Tuberculose  der  Lungen  und  anderer 
innerer  Organe.  Verkäste  Bronchialdrttsen. 

3* 


Digitized  by  Google 


Fall  XXX.    Idem,  Ibidem. 

Zuckende  Bewegungen  in  der  Musculatur  der  rechten  KorperhäJfte, 
darauf  Parese  der  rechten  oberen  Extremität.  Tod  unter  meningitischen 
Symptomen.  Section:  Tuberculöse  Meningitis  der  Convexität.  Herde  in 
der  vorderen  Centraiwindung  der  linken  Grosshirnhemisphäre. 

2  jähr.  Knabe.  Seit  6  Monaten  Husten  und  Abmagerung.  Zuckende 
und  zitternde  Bewegungen  der  rechten  oberen  Extremität  und  der  rechten 
Gesichtshälfte.  Keine  Paralyse,  keine  Sensibilitätsstörong  daselbst.  Temp. 
39,1;  Puls  156.  An  den  Lungen  Phthisis.  2  Tage  nach  der  Aufnahme 
zuckende  Bewegungen  der  Musculatur  der  ganzen  rechten  Körperhälfte. 
Parese  der  rechten  oberen  Extremität.  Zunehmende  Apathie,  Somnolenz. 
Nystagmus  des  rechten  Auges.   Temp.  40,2;  Puls  180.  Sopor.  Tod. 

Section.  Tuberculöse  Meningitis  der  linken  Gehirnhälfte.  Dicht  vor 
der  Rolando'schen  Furche  ein  haseinussgrosser  Tuberkel,  dessen  Umgebung 
erweicht  ist.  Miliartuberculose  der  inneren  Organe.  Verkäste  Bronchial- 
drttsen. 

Fall  XXXI.    E.  Cerf,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXXI. 

Aphasie.  Rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Anästhesie  und  Analgesie. 
Meningitis.  Tod.  Section:  Meningitis  tuberculosa  der  Convexität.  Herde 
in  der  oberen  Hälfte  beider  Centraiwindungen ,  im  hinteren  Ende  der 
oberen  Stirnwindung  und  am  Anfange  der  oberen  Schläfenwindung  der 
linken  Grosshirnhemisphäre. 

2  J.  8  Mon.  altes  Mädchen.  Seit  3  Monaten  schwächer,  abgemagert. 
Beginn  mit  leichtem  Fieber,  Kopfweh  und  Erbrechen.  Am  9.  Tage  Aphasie. 
Jetzt  an  den  Lungen  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Am  10.  Tage  rechts- 
seitige Hemiplegie  mit  Anästhesie  und  Analgesie.  Später  das  typische  Bild 
einer  Meningitis. 

Section.  Verkäste  Bronchialdrüsen.  Acute  Miliartuberculose  der  inne- 
ren Organe.  Meningitis  tuberculosa  der  Convexität.  Herde  in  der  oberen 
Hälfte  des  Gyrus  centr.  ant.  et  post.  der  linken  Hemisphäre.  2  kleinere 
Herde  im  hinteren  Ende  des  Gyrus  front  sup.  und  am  Anfang  des  Gyrus 
temp.  sup.  derselben  Gehirnhälfte. 

Fall  XXXII.  Wen  gier,  Deutsches  Archiv  för  klin.  Med.  Bd.  XXVI. 

Aphasie  nach  einem  Anfalle  von  partieller  Epilepsie  in  der  rechten 
Körper hälße.  Tod  unter  meningitischen  Symptomen.  Section:  Tuber- 
culöse Meningitis  der  Convexität  und  der  Basis.  Herde  in  der  2.  und 
3.  Stirnwindung,  im  Temporallappen  und  im  Insellappen  der  linken 
Hemisphäre. 

2%  J.  altes  Kind,  wurde,  nachdem  es  einen  Anfall  von  Krämpfen  ge- 
habt, die  sich  auf  die  rechte  Körperhälfte  erstreckten  und  mit  völliger  Be- 
wusatlosigkeit  einhergingen,  aphasisch.  Fieber  bestand  nicht.  An  Herz 
und  Lungen  nichts  Abnormes.  In  den  folgenden  Tagen  entwickelt  sich 
das  typische  Bild  der  Meningitis.  Tod. 

Section.  Disseminirte  Tuberculöse  verschiedener  Organe.  Tuberculöse 
Meningitis  der  Convexität.  Herde  in  der  2.  und  3.  Stirnwindung  der  linken 
Hemisphäre,  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Temporal lappens  und  an 
der  Spitze  des  Insellappens  derselben  Hemisphäre.  Tuberculöse  Meningitis 
beider  Fossae  Sylvii. 
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Pathologisch-anatomische  Bemerkungen.  Dem  klini- 
schen Bilde  entsprechend,  müssen  wir  auch  anatomisch  zwei  Dinge 
auseinanderhalten:  die  Veränderungen,  die  durch  den  isolirten  Herd 
hervorgerufen  sind,  und  die  nachfolgende  Meningitis.  Was  die  letz- 
tere anbetrifft,  so  bietet  sie  nur  insofern  Eigenthttmliches ,  als  sie 
zum  Unterschiede  von  der  gewöhnlichen  Meningitis  tuberculosa  einen 
Tuberkel herd  im  Gehirn  zu  ihrem  Ausgangspunkt  hat.  Die  Knötchen 
sind  häufig  am  zahlreichsten  in  der  Umgebung  des  Herdes  längs  der 
Gefässe,  die  hier  verlaufen,  zu  finden.  Bei  hochgradiger  und  mehr 
diffuser  Meningitis  ist  solcher  Zusammenhang  mit  dem  primären 
Herde  nicht  immer  deutlich.  Finden  sich  neben  der  tuberculösen 
Meningitis  Tuberkelknötchen  in  anderen  Organen,  d.  h.  ist  die  tuber- 
culöse  Meningitis  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Miliartuberculose, 
bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  isolirten  Tuberkel herdes  im 
Gehirn,  so  ist  noch  eine  andere  Quelle,  als  der  Tuberkelherd  im 
Gehirn,  für  die  Infection  der  Pia  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Der  primäre  Tuberkelherd  kann  von  verschiedener  Grösse,  Aus- 
dehnung, Aussehen,  Consistenz  u.  s.  w.  sein.  Bald  nimmt  er  in  un- 
seren Fällen  nur  eine  kleine  Stelle  der  Oberfläche  ein,  bald  erreicht 
er  die  Ausdehnung  der  ganzen  motorischen  Zone  und  selbst  darüber 
hinaus.  Das  Aussehen  und  die  Consistenz  des  Herdes  sind  verschieden, 
je  nach  dem  Grade  der  Erweichung,  der  Beimischung  von  Blut  u.  s.  w. 
In  allen  Fällen  ist  in  der  Ausdehnung  des  Herdes  die  Pia  verfärbt 
und  mit  dem  darunterliegenden  Gehirngewebe  mehr  oder  weniger 
fest  verwachsen.  Die  Tiefe  des  Herdes  ist  eine  verschiedene  und 
ungleichmäßige.  Der  Herd  sieht  gewöhnlich  keilförmig  aus,  mit  der 
Spitze  nach  innen  und  mit  der  Basis  der  Oberfläche  des  Gehirns  zu- 
gewendet. Einmal  ging  der  Herd  nur  durch  die  Dicke  der  grauen 
Hirnsubstanz  (Fall  1),  ein  anderes  Mal  durchsetzt  er  auch  die  weisse 
Substanz  und  kann  selbst  bis  zum  Ventrikel  reichen  (Fall  XXVIII). 

Mikroskopischer  Befund.  Aus  den  Ergebnissen  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  an  unseren  3  Fällen  ziehen  wir  den  un- 
zweifelhaften Schluss,  dass  wir  es  in  allen  3  Fällen  mit  Tuber- 
culose  zu  thun  haben.  Denn  ausser  den  charakteristischen  Verän- 
derungen an  den  Gefässen,  ausser  den*Haufen  von  Granulations-  und 
Riesenzellen  u.  s.  w.  fanden  wir  in  allen  3  Fällen  die  Koch 'sehen 
Tuberkelbacillen. 

Wie  wir  bei  der  detaillirten  Schilderung  des  mikroskopischen 
Befundes  bei  unseren  Fällen  gesehen  haben,  fanden  sich  an  der  Pia 
die  gewöhnlichen,  bekannten  Veränderungen.  Die  Veränderungen 
an  der  Gehirnsubstanz  bieten  ebenfalls  nichts  Charakteristisches  für 
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unsere  Krankheitsform.  Die  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen, 
wie  verschieden  sie  anch  sein  mögen,  sind  im  Wesentlichen  als  Fol- 
gen einer  Ernährungsstörung  anzusehen.  Und  nach  den  Befunden 
an  unseren  Präparaten  können  wir  Chantemesse  nicht  beistimmen, 
wenn  er  meint,  dass  die  vaeuolisirten  Ganglienzellen  für  die  Meningo- 
Encephalitis  charakteristisch  sind.  Wir  finden  dieselben  an  unseren 
Präparaten  ebenso  oft,  wie  alle  anderen  Veränderungen,  nämlich: 
Schrumpfung,  Pigmenti rung  und  hyaline  Beschaffenheit  der  Ganglien- 
zellen. Die  Ursache  der  Ernährungsstörung  ist  erstens  in  den  Gra- 
nulationszellen zu  suchen,  die  bei  ihrem  Auftreten  und  ihrer  Ver- 
mehrung das  speeifische  Nervengewebe  verdrängen  und  dasselbe  in 
der  Ernährung  stören.  Einen  wesentlichen  Antheil  an  diesen  Ver- 
änderungen haben  zweitens  die  Veränderungen  an  den  Gefässen,  die 
eine  Obliteration ,  oder  Verkleinerung  des  Strombettes  nach  sich 
ziehen.  Da  wir  es  im  Gehirn  vielfach  mit  Endarterien  zu  thun  haben, 
so  wird  der  Verschluss  oder  die  starke  Verengerung  einer  Arterie, 
besonders  einer  grösseren,  schwere  Ernährungsstörungen  im  betreffen- 
den Gehirnbezirke  zur  Folge  haben.  Wenn  die  Ernährungsstörung 
hier  eine  brüske  ist  und  von  vornherein  intensiv,  so  wird  auch  der 
Zerfall  des  betroffenen  Gewebes  ein  rascherer  und  mehr  gleichmäs- 
siger  sein.  Das  sehen  wir  besonders  deutlich  im  Falle  XXVIII,  in 
dem  durch  Thromben  viele  Gefässe  verengt  und  verschlossen  waren. 
Entsprechend  dieser  plötzlichen  und  beträchtlichen  Ernährungs- 
störung tragen  hier  die  Veränderungen  des  Nervengewebes  einen 
wesentlich  anderen  Charakter,  als  in  den  zwei  anderen  Fällen.  An 
den  meisten  Stellen  sind  die  Ganglienzellen  ganz  geschwunden,  nur 
an  manchen  Stellen  bemerkt  man  Klttmpchen  von  intensiver  gefärbter 
Substanz,  in  denen  man  bei  genauem  Zusehen  Reste  von  Ganglien- 
zellen erkennen  kann. 

Gefässe.  Unter  den  3  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  fan- 
den wir  bei  2  derselben  an  den  mittelgrossen  Arterien  und  Venen 
eine  sehr  merkwürdige,  bis  jetzt  nur  vereinzelt,  zuerst  von  Weigert, 
dann  vonMügge,  Arnold  und  Com  il  beschriebene  Veränderung, 
nämlich  eine  vollständig  ausgebildete  Endarteritis ,  resp.  Endophle- 
bitis  tuberculo8a.  Die  genauere  Schilderung  dieser  Veränderung  haben 
wir  oben  bei  der  Beschreibung  des  anatomisch- mikroskopischen  Be- 
fundes der  einschlägigen  Fälle  gegeben.  Es  ist  gar  nicht  so  lange 
her,  dass  man,  auf  die  Autorität  Rokitansky^  gestützt,  allgemein 
die  Immunität  der  inneren  Gef  ässwandungen  gegen  Tuberculose  an- 
nahm. Weigert  hat  diesen  Satz  umgestossen,  indem  er  an  den 
Lungengefä8sen  bei  acuter  Miliartuberculose  tuberculöae  Verände- 


Digitized  by  Google 


  39   

rangen  an  den  inneren  Gefässwandangen  nachwies.  Darauf  hat 
Mtigge  Veränderungen  an  den  inneren  Gefässwandangen  der  Langen 
bei  Tuberculosen  beschrieben,  die  er  für  tuberculöse  Neubildung  hält, 
trotzdem  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  in  denselben  Riesenzellen  nach- 
zuweisen. Julius  Arnold  hat  solche  Veränderungen  an  den  Ge- 
fässen  tu  bereulös  erkrankter  Lymphdrüsen  gefunden.  Bei  Cornil, 
der  ähnliche  Veränderungen  an  den  Gefässen  der  Pia  bei  Meningitis 
tuberculo8a  beschreibt,  scheinen  die  Biesenzellen  nicht  sehr  deutlich 
entwickelt  gewesen  zu  sein.  Wenigstens  au  deu  Abbildungen  machen 
die  Zellen  mehr  den  Eindruck  von  complexen,  länglichen,  spindel- 
förmigen Zellen,  als  ächter  Riesenzellen,  wie  wir  sie  unzweideutig 
in  unseren  Präparaten  haben. 

Der  Gedanke,  dass  diese  endarteritischen,  resp.  endo- 
phlebitischen  Processe  die  Infectionsquelle  des  Gehirns 
und  derPia  mit  Tuberculöse  abgegeben  haben,  liegt  sehr 
nahe.  Solcher  Scbluss  scheint  uns  aus  dem  Umstände  gerechtfertigt 
zu  sein,  dass  der  Process  in  den  Gefässen  älteren  Datums  ist,  als 
die  Tuberculöse  ausserhalb  derselben.  Nirgends  ausser  in  den  Ge- 
i  ässwandungen  finden  wir  Riesenzellen  und  grössere  Mengen  ver- 
käster Substanz.  Dass  aber  ein  derartiger  endarteritischer  Herd  eine 
sehr  günstige  Quelle  zur  Infection  abgeben  wird,  ist  leicht  verständ- 
lich, und  zwar  wird  wahrscheinlicher  der  Blutstrom,  als  die  Lymph- 
bahn die  Verbreitung  des  tuberculösen  Virus  übernehmen.  Betrachtet 
man  ein  solches  Gefäss  auf  dem  Querschnitt  (siehe  Tafel),  so  sieht 
man,  dass  das  Endothel  nach  dem  Lumen  des  Gefässes  hin  vor- 
gewölbt ist  und  diese  zarte  Gewebsschicht  bildet  die  einzige  Scheide- 
wand zwischen  dem  vorbeiströmenden  Blute  und  einem  vollständig 
ausgebildeten  Tuberkelherde.  Es  ist  uns  zwar  nicht  gelungen,  eine 
Stelle  zu  finden,  in  der  ein  solcher  Durchbruch  des  Tuberkelherdes 
in  das  Gefäss  stattgefunden  hätte;  allein  dass  dies  eingetreten  sein 
muss,  zeigt  der  Befund  an  den  kleinen  Gefässen  im  Falle  XVI,  die 
bei  vollständig  normalen,  oder  nur  unbedeutend  veränderten  Wan- 
dungen statt  mit  Blut  mit  Granulationszellen  ausgefüllt  sind. 

Rückenmark.  F.  Schnitze  hat  zuerst  darauf  hingewiesen, 
dass  man  bei  tuberculöser  Meningitis  des  Gehirns  regelmässig  auch 
die  weiche  Haut  des  Rückenmarks  mit  erkrankt  findet.  Wie  wir 
bei  der  Schilderung  des  anatomischen  Befundes  der  einzelnen  Fälle 
gesehen  haben,  fanden  wir  in  allen  3  Fällen  die  Pia  spinalis  und 
das  Perineurium  der  Nervenwurzeln  ebenfalls  verändert.  Wir  können 
somit  auf  Grund  unserer  Untersuchungen  diese  Ansicht  Schul tze's 
bestätigen.  . 
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Bemerkungen  über  die  Localisation.  Nach  dem  heu- 
tigen Stand  unserer  Kenntnisse  Uber  die  Functionen  der  Grosshirn- 
rinde werden  beide  Centraiwindungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  Einschluss  des  Lobolus  paracentralis  für  den  Sitz  der  motorischen 
Centra  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  angesehen. 

Nach  Schwalbe  muss  dieses  Gebiet  etwas  erweitert  werden, 
einerseits  in  die  Gegend  des  Frontalhirns  und  nach  hinten  in  die 
Gegend  des  Parietalhirns,  da  ein  Theil  der  Fasern  der  Pyramiden- 
bahn von  diesen  Theilen  der  Rinde  an  den  Grenzen  der  Centrai- 
windungen seinen  Ursprung  nimmt.  Ueber  die  Vertheilung  der  ver- 
schiedenen Centra  auf  diesem  Gebiete  gilt  Folgendes:  Die  untere 
Extremität  hat  ihr  Centrum  im  Lobulus  paracentralis  und  im  oberen 
Drittel  beider  Centraiwindungen.  Das  mittlere  Drittel  der  vorderen 
Centraiwindung  ist  das  Centrum  für  die  vordere  Extremität.  Im 
unteren  Drittel  ist  das  Centrum  für  den  Facialis  gelegen  und  im 
untersten  Theile  desselben  an  der  Grenze  der  Broca'schen  Windung 
liegt  das  Centrum  für  den  Hypoglossus. 

Wir  sind  nicht  im  Stande,  Uber  die  Localisation  aller  in  dieser 
Arbeit  zusammengestellten  Fälle  Genaues  mitzutheilen,  weil  viele 
derselben  aus  einer  Zeit  stammen,  in  welcher  die  topographische 
Beschreibung  der  Gehirnoberfläche  nach  unseren  heutigen  Ansprüchen 
eine  zu  mangelhafte  ist.  So  finden  wir  z.  B.  im  Falle  V  die  Be- 
schreibung eines  Herdes  in  der  Höhe  des  Scheitelbeins  bei  einer 
Parese  des  linken  Armes.  Es  entspricht  allerdings  der  Gegend  der 
Centraiwindungen,  aber  genauer  können  wir  nach  dieser  Beschrei- 
bung die  Grenze  des  Herdes  nicht  bestimmen. 

In  einem  anderen  Falle  (X)  finden  wir  als  Ursache  einer  Hemi- 
plegie, die  eine  ganze  Körperhälfte  betraf,  einen  „faustgrossen  Tu- 
berkelherd in  der  Mitte  der  Hemisphäre  der  gegenüberliegenden 
Gehirnhälfte".  Er  ist  wahr,  dass  in  den  eben  angeführten  Beispielen, 
wie  in  allen  Fällen  dieser  Art,  wir  im  Stande  sind,  annähernd  die 
Stelle  nach  unserer  jetzigen  Nomenclatur  zu  bestimmen,  und  in  kei- 
nem der  Fälle  stossen  wir  auf  einen  Widerspruch  mit  unseren  heu- 
tigen Anschauungen  Über  die  Localisation,  aber  von  einer  genauen 
Bestimmung  kann  natürlich  keine  Rede  sein.  Dagegen  sind  in  allen 
Fällen,  in  welchen  die  topographische  Beschreibung  der  betroffenen 
Stellen  an  der  Gehirnoberfläche  eine  genauere  ist,  die  Befunde  in 
voller  Uebereinstimmung  mit  der  jetzigen  Localisationslehre. 

Bei  der  Bestimmung  der  Ausdehnung  eines  Herdes  genügt  nicht 
die  Beschreibung  seiner  makroskopischen  Grenzen.  Wir  wissen,  dass 
ein  jeder  Herd  nicht  nur  die  Stelle,  die  er  direct  einnimmt,  lädirt, 
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sondern  in  dem  umgebenden  Gewebe  Störungen  hervorruft.  Es  muss 
daher  ausser  der  directen  Störung  noch  die  indirecte  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  die  immer  leichter  und  vorübergehender  sein  wird, 
als  die  directe.  In  unserem  Falle  I  ist  der  Sitz  des  Herdes  im  hin- 
teren Tbeile  der  2.  Frontal windung,  dicht  an  der  Grenze  der  Cen- 
tralwindung  gelegen,  welche  an  dieser  Stelle  das  Centrum  für  die 
obere  Extremität  birgt.  Ein  Theil  des  Centrums  ist  direct  be- 
troffen; ausserdem  ist  das  Centrum  noch  indirect  von  der  Nach- 
barschaft des  Herdes  gestört,  wodurch  klinisch  eine  partielle  Motili- 
tätsstörung der  oberen  Extremität  entsteht.  Aehnliches  haben  wir 
im  Falle  XXVIII.  Dort  sehen  wir  eine  Hemiplegie  auftreten,  die 
sich  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  fast  gänzlich  zurückbildet 
Man  könnte  schon  klinisch  voraussagen,  dass  hier  eine  indirecte  Wir- 
kung eines  Herdes,  der  ausserhalb  der  Centraiwindungen  sitzt,  vor- 
liegt. Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  einen  Erweichungsherd, 
der  seine  Hauptausdehnung  im  Parietalbirn  hat  und  die  Centraiwin- 
dungen nur  theilweise  betrifft. 

Während  in  der  Frage  Uber  die  Localisation  der  Beweguugs- 
centra  die  meisten  Physiologen  und  Pathologen  in  Übereinstimmender 
Weise  sich  aussprechen,  so  ist  dies  für  die  Frage  über  die  Locali- 
sation der  Sensibilität  durchaus  nicht  der  Fall.  In  diesem  Punkte 
divergiren  die  Ansichten  der  verschiedenen  Forscher  sehr  weit.  Wäh- 
rend Fritsch  und  Hitzig  nach  ihren  Versuchen  zur  Ueberzeagung 
gelangt  sind,  dass  die  motorische  Sphäre  nichts  mit  der  Sensibilität 
zu  thun  hat,  sind  andere  Physiologen  (Münk)  dagegen  der  Meinung, 
dass  das  motorische  Gebiet  der  Rinde  gleichzeitig  in  sich  die  Sen- 
sibilitätssphäre der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  enthält.  Manche 
Kliniker,  wie  Charcot,  Nothnagel,  schliessen  sich  der  ersten  An- 
sicht an,  andere  (Pe  tri  na)  stimmen  dagegen  Münk  bei.  Eine  ver- 
mittelnde Stellung  nimmt  Bechterew  ein.  Dieser  Forscher  fand 
bei  seinen  Experimenten  bei  Hunden,  dass  die  Centra  für  Tast- 
empfindung, Muskelsinn  und  Schmerzempfinduog  an  der  Grenze  zwi- 
schen der  hinteren  Centraiwindung  und  dem  Parietalbirn  liegen  müs- 
sen. Unser  eigener  Fall  (XXVHI)  steht  gerade  im  Widerspruch  mit 
dieser  Theorie,  da  in  diesem  Falle,  trotzdem  der  Herd  die  B ech- 
ter ew 'sehen  Sensibilitätscentra  einnimmt,  klinisch  keine  Spur  von 
Sensibilitätsstörungen  vorhanden  war.  Auf  Grund  unserer  Fälle  können 
wir  nur  sagen,  dass,  wenn  im  klinischen  Bilde  localisirte  Reiz-  oder 
Ausfallssymptome  der  SensibiHtätssphäre  vorhanden  sind,  die  moto- 
rische Sphäre  derselben  Organe  in  irgend  einer  Weise  mit  afficirt 
ist.    Ein  umgekehrter  Schluss  ist  nicht  gestattet,  da  wir  ebenso 
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viele  Fälle  haben,  in  welchen  bei  bestehender  Affection  der  moto- 
rischen Sphäre  die  Sensibilität  der  betroffenen  Organe  in  allen  Be- 
ziehungen intact  ist.  Unter  unseren  32  Fällen  haben  wir  gerade  in 
der  Hälfte  derselben  die  Sensibilität  der  motorisch  betroffenen  Or- 
gane in  verschiedenster  Weise  mit  afficirt.  Der  Grund,  warum  wir 
die  Affection  der  Sensibilität  in  so  nahe  Beziehung  mit  Störungen 
der  Motilität  bringen,  ergiebt  sich  aus  der  klinischen  Tbatsache,  dass 
mit  Ausnahme  unseres  Falles  XVI,  in  welchem  es  zu  keinen  mo- 
torischen Störungen  in  denjenigen  Organen,  die  Parästhesien  dar- 
boten, kam,  es  in  keinem  der  Fälle  bei  den  Sensibilitätssymptomen 
stehen  bleibt.  Dieselben  sind  nur  entweder  Vorläufer  der  motori- 
schen Symptome,  oder  folgen  denselben  nach.  Soweit  wir  in  der 
Literatur  nachgesucht  haben ,  scheint  es  überhaupt  bis  jetzt  keinen 
Fall  von  reiner  Rindenanästhesie  gegeben  zu  haben.  Und  auch  auf 
dem  Gebiete  der  experimentellen  Physiologie  sind  es  nur  die  oben 
erwähnten  Versuche  von  Bechterew,  die  bis  jetzt  weder  bestätigt, 
noch  widerlegt  sind,  in  welchen  es  sich  um  isolirte  Prüfung  der  Sen- 
sibilitätsfunctionen  der  Grossbirnrinde  handelt.  Wir  müssen  uns  somit 
mit  der  Constatirung  der  klinischen  Thatsache  begnügen  und  die 
Entscheidung  dieser  Frage  der  Zukunft  Uberlassen.  Aber  diese  Er- 
scheinung zu  vernachlässigen,  wie  es  Gharcot  thut,  indem  er  sagt, 
dass  die  Sensibilitätsstörungen  zu  inconstant  und  uncharakteristisch 
sind,  um  berücksichtigt  zu  werden,  ist  unserer  Meinung  nach  nicht 
gerechtfertigt,  wenn  wir  denselben  unter  32  Fällen  16  mal  begegnen. 

An  dieser  Stelle  mlissen  wir  auch  der  motorischen  Reizsymptome 
gedenken.  Aus  den  Versuchen  auf  physiologischem  Gebiete  wissen 
wir,  dass  bei  Reizung  der  motorischen  Centra  Zuckungen  in  den 
entsprechenden  Organen  entstehen.  In  vielen  unserer  Fälle  finden 
wir  als  Vorboten  der  Lähmungen  tonische  und  klonische  Convul- 
sionen,  was  auf  eine  Reizung  der  Nervenelemente  durch  den  patho- 
logischen Process,  der  sich  an  der  betreffenden  Stelle  des  Gehirns 
abspielt,  schliessen  lässt. 

Bezüglich  der  Aphasie  finden  wir  in  unseren  Fällen  eine  Be-" 
stätigung  der  allgemeinen  Ansicht  (mit  Ausnahme  der  jüngst  von 
v.  Gudden  ausgesprochenen  Anschauung),  dass  die  3.  Frontal  Win- 
dung der  linken  Grosshirnhemisphäre  mit  dem  Sprachvermögen  in 
Verbindung  steht.  In  allen  unseren  Fällen  mit  Aphasie  handelt  es 
sich  um  Erkrankung  der  linken  Gehirnhemisphäre,  resp.  der  rechten 
Körperhälfte  und  überall  wird  die  genannte  Stelle  der  Gehirnrinde 
als  erkrankt  befunden. 
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Schlags.  Das  klinische  Bild  der  geschilderten  Krankheitsform 
zerfällt  in  zwei  Stadien:  das  Stadium  der  eigentlichen  Meningitis, 
nnd  das  Stadium,  welches  diesem  vorhergeht  und  rascher  oder 
langsamer  einsetzende  Herdsymptome  darbietet.  Im  Vorhergehenden 
haben  wir  gesehen,  wie  verschiedenartig  die  Symptome  desselben 
sich  gestalten  können.  Im  Grossen  und  Ganzen  können  wir  jedoch 
in  dieser  Beziehung  zwei  Kategorien  von  Fällen  aufstellen: 

1.  Fälle,  welche  mit  motorischen  oder  sensiblen  Herdsymptomen, 
resp.  mit  Aphasie  beginnen. 

2.  Fälle,  in  welchen  die  Scene  durch  den  epileptischen  Anfall 
eröffnet  wird. 

Eine  jede  dieser  Kategorien  ist  diagnostisch  für  sich  zu  beur- 
theilen.  Denn  wenn  wir  schon  in  den  Herdsymptomen  keine  absolut 
pathognomonischen  Merkmale  besitzen,  um  die  Krankheit  zu  diagnosti- 
ciren,  so  ist  dies  ftr  den  epileptischen  Anfall  noch  weniger  der  Fall. 
Wir  können  in  dieser  Beziehung  nur  so  viel  sagen,  dass,  wenn  bei 
einem  Individuum,  zumal  bei  einem  Phthisiker  ohne  weitere  Ur- 
Bache acute  Epilepsie  sich  einstellt,  es  sich  um  den  Beginn  dieser 
Form  der  Meningitis  handeln  kann. 

Im  Folgenden  wollen  wir  die  wenigen  diagnostischen  Anhalts- 
punkte aufstellen,  die  sich  aus  den  Krankengeschichten  ergeben/ 

1.  Es  giebt  keine  absolut  sicheren  Merkmale,  um  im  Stadium 
der  Herdsymptome  die  Krankheit  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren. 

2.  Nicht  nur  die  Aphasie  allein,  wie  Huguenin  glaubt,  son- 
dern jedes  Herdsymptom  muss,  wenn  es  an  sich  noch  so  gering 
erscheint,  z.  B.  als  leichter  Krampf,  oder  irgend  eine  Parästhesie 
in  der  Hand,  oder  im  Facialisgebiet,  den  Verdacht  eines  im  Gehirn 
sich  etablirenden  tuberculösen  Processes  erwecken,  besonders  wenn 
es  sich  um  einen  Phthisiker  bandelt. 

3.  In  Anbetracht  dessen,  dass  in  einem  beträchtlichen  Theile 
unserer  Fälle  es  sich  um  bis  dahin  vollständig  gesunde,  jugendliche 
Individuen  handelt,  wird  man  mit  der  Deutung  acut  aufgetretener, 
selbst  scheinbar  noch  so  geringfügiger  Herdsymptome  sehr  vorsichtig 
sein  müssen,  selbst  beim  Fehlen  jeglicher  allgemeiner  Cerebralsym- 
ptome.  Dass  der  leiseste  Verdacht  auf  Tuberculose  dabei  zu  ver- 
werten und  eine  sorgfältige  Untersuchung  in  dieser  Beziehung  nicht 
zu  vernachlässigen  ist,  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Uberwiegende 
Mehrzahl  unserer  Patienten  ausgesprochene  Phthisiker  waren. 

4.  Bei  der  differentiellen  Diagnose  wird  man  vor  allen  Dingen 
auf  das  Fehlen  von  Herzfehlern  Gewicht  legen,  um  Embolien  aus- 
schliessen  zu  können.  Gegen  Abscess  im  Gehirn  wird  das  unbedeu- 
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tende  Fieber  und  die  verhältnissmassig  geringfügige  Störung  des 
Allgemeinbefindens  beim  Besteben  eines  manifesten  Herdsymptoms 
zu  verwerthen  sein.  Gegen  Tumor  anderer  Art  wird  in  manchen 
Fällen  die  Plötzlichkeit  des  Auttretens  des  Herdsymptoms,  in  allen 
Fällen  die  rasche  Entwicklung  dieser  Symptome  beim  Fehlen  schwerer 
allgemeiner  Cerebralsymptome  und  anderweitiger  Symptome  von  Cere- 
bialtumoren  sprechen.  Gegen  apoplektische  Blutungen  wird  man  das 
Alter  der  Patienten  verwerthen  können,  dabei  aber  daran  denken 
müssen,  dass  Blutungen  aus  tuberculös  erkrankten  Gefässen  erfolgen 
können,  wie  in  unserem  Falle  XVL  Immerhin  werden  wir  uns  mit 
der  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  begnügen  müssen.  (Beim  raschen 
Verlaufe  dieser  Krankheit  wird  es  in  prognostischer  Beziehung  wichtig 
sein,  bei  derartigen  Fällen  an  diese  Krankheitsform  zu  denken.) 

Zum  Schlüsse  sei  mir  gestattet,  Herrn  Hofrath  Erb,  sowie 
Herrn  Professor  Schultze  für  die  Ueberlassung  des  Materials 
und  für  die  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Von  den  beiden  Haupterscheinungsformen  der  Tuberculose  des  Cen- 
tralnervensy8tems,  dem  solitären  Tuberkel  und  den  tuberculöseu,  diffus 
entzündlichen  Processen  der  weichen  Hüllen,  hat  die  letztere  durch 
ihr  unverhältnissmässig  häufiges  Vorkommen,  die  Maunigfaltigkeit 
ihrer  Symptome,  und  ihre  absolut  schlechte  Prognose  das  Interesse 
der  ärztlichen  Welt  von  jeher  in  erhöhtem  Maasse  in  Anspruch  ge- 
nommen, und  das  Capitel  „tuberculöse  Meningitis"  besitzt  eine  so 
ausgedehnte  Literatur,  wie  kaum  ein  anderer  Abschnitt  der  Pathologie. 
Wunderbar  ist  dabei,  dass  erst  die  Arbeiten  der  letzten  12—15  Jahre 
über  die  topographische  Verkeilung  dieser  Kiankheit  im  Schädel  und 
Wirbelcanal  Klarheit  gebracht  haben,  und  die  früher  bestehende  Mei- 
nung, dass  es  sich  um  eine  wesentlich  auf  die  cerebralen  Hüllen 
beschränkte  Entzündung  handle,  als  eine  irrige  haben  erkennen 
lassen.  Leyden*)  sagt  noch  1874  von  der  cerebrospiualeu  tubercu- 
lüsen Meningitis  „sie  gehört  zu  den  seltensten,  bisher  wenig  gekann- 
ten Vorkommnissen",  während  F.  Schultze,  durch  die  Frage  nach 
dem  Sitz  der  einigen  fraglichen  Symptomen  zu  Grunde  liegenden 
Veränderungen,  zu  einer  Reihe  eingehender  Untersuchungen  veranlasst, 
schon  1880  aassprechen  konnte**),  „dass  es  sich  (bei  spinaler  tubercu- 


*)  Klinik  der  Kückenmarkskrankheiten  I.  S.  437. 

'*)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXV.  S.  297. 
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löser  Meningitis)  keineswegs  um  eine  seltene,  sondern  uro  eine  recht 
häufige  Erkrankung  handelt",  dass  er  selber  „bisher  noch  niemals 
die  Mitbetheiligung  der  Rückenmarkshäute  vermisste". 

Durch  diesen  Nachweis,  der  von  allen  späteren  Untersuchern  be- 
stätigt wurde,  war  gleichzeitig  eine  Reihe  neuer,  theils  klinischer, 
theils  pathologisch-anatomischer  Fragen  —  nach  der  Zurückbeziehung 
von  Symptomen  auf  nachweisbare  Veränderungen,  nach  dem  Zusam- 
menhang der  gleichzeitig  vorhandenen  Erkrankung  der  Marksubstanz 
mit  der  Entzündung  der  Hüllen  —  u.  s.  w.  geschaffen ,  über  die  wir 
noch  keineswegs  mit  der  wünschenswerthen  Genauigkeit  unterrichtet 
sind.  — 

Ich  will  in  den  folgenden  Blättern  den  Versuch  machen,  au  der 
Hand  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  zwei  klinischen  Fällen, 
die  auf  der  medicinischen  Abtheilung  des  hiesigen  acaderai- 
sehen  Krankenhauses  zur  Beobachtung  gelangten,  und  die  durch 
gewisse  Verlaufseigenthümlichkeiten  als  besonders  günstiges  Unter- 
suchungsobject  erschienen,  einen  kleinen  Beitrag  zur  Lösung  der 
schwebenden  Fragen  beizubringen,  und  werde  damit  die  Mittheilung 
einiger,  gleichzeitig  sich  ergebender,  histologisch  interessanter  Ein- 
zelheiten verknüpfen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  im  hiesigen  pathologisch- 
anatomischen Institut  des  Herrn  Geh.  Rath  Arnold  ausgeführt,  die 
klinischen  Daten  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Hofrath  Erb. 

Auszug  aus  der  Krankongesohichte  I.  (Prof.  Erb). 

Elisabeth  M.,  39  Jahre,  verheirathete  Bauersfrau,  stammt  aas  gesunder 
Familie,  weiss  nichts  von  Erkrankungen  früherer  Zeit  anzugeben,  gebar  2  mal 
(ein  Kind  an  Diphtherie  gestorben,  das  zweite  lebt,  nicht  skrophulös).  —  Sie 
giebt  an,  seit  3  Jahren  an  wenig  schmerzhaftem  Brennen  im  Hals,  Gau- 
men und  Mund  zu  leiden;  Globusgefühl  scheint  vorhanden  gewesen  zu  sein, 
Geschmack  war  niemals  gestört.  In  den  letzten  Monaten  ist  sie  häufig  von 
dumpfen,  nicht  localisirten  Kopfschmerzen  gequält  worden,  wozu  sich  in 
den  der  Aufnahme  vorhergehenden  Wochen  noch  Schwindel,  Obstipation, 
zeitweilig  gesteigertes  Durstgeföhl,  und  mehrfach  ohne  nachweisbare 
Ursache  auftretendes  Erbrechen  gesellten.  Im  November  1885  hatte  sich 
bei  ihr  eine  bis  zu  einem  Meter  an  Umfang  betragende  Schwellung  des 
Abdomen  eingestellt,  die,  naohdem  ihr  Arzt  angeblich  einen  linksseitigen 
Ovarialtumor  diagnosticirt  hatte,  auf  Gebrauch  von  Jodkali  zurückging; 
um  sich  von  diesem  vermeintlichen  Tumor  befreien  zu  lassen,  sucht  sie  Auf- 
nahme in  der  chirurgischen  Abtheilung  des  academischen  Krankenhauses. 

Patientin,  bei  der  Aufnahme  (20.  Mai  1886)  fieberfrei,  zeigt  in  den 
folgenden  Tagen  abendliche  Temperatursteigerungen  (38,2  —  38,7°);  Abdo- 
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minalorgane  werden,  abgesehen  von  einer  Retroversio  uteri  leichten  Grades, 
normal  befunden. 

Am  23.  Mai  plötzlich  Retentio  nrinae,  verbunden  mit  unbestimmten 
Kreuz-  und  Leibschmerzen,  am  28.  Mai  Paraparese  beider  Beine  (Pa- 
tientin hatte  bei  der  Aufnahme  gut  geben  können),  Erlöschen  der  Sohnen- 
reflexe,  Analgesie  bis  zum  Nabel,  Hyperästhesie  der  unteren  und  mitt- 
leren Brustregion,  Empfindlichkeit  der  Proc.  spinosi  der  Lenden  Wir- 
belsäule, Gürtelschmerz. 

Am  29.  Mai  völlige  Paraplegie;  Ueberführung  auf  die  innere  Ab- 
tbeilung. 

Temperatur  39,2,  Puls  120. 

Status  praesens. 

Blass  aussehende  Frau,  mittelgut  genährt,  etwas  matter  Gesichtsaus- 
druck; während  der  Untersuchung  stöhnt  Patientin  und  klagt  über  Schmer- 
zen in  Kreuz  und  Kopf;  zugloich  zitiert  sie  am  ganzen  Körper  in  kloui- 
scben,  wenig  ausgedehnten  Zuckungen;  kein  Frostgelühl. 

Zunge  gerade  vorgestreckt,  trocken,  zittert. 

Rachen  ohne  Anomalie;  ausgedehnte  Trockenheit,  Gaumensegel  steht 
gerade. 

Athmong  in  Rückenlage  normal. 

Puls  beschleunigt,  ziemlich  weich,  regelmässig,  keine  Arteriosklerose. 
Herz  und  Lungen  ohne  Anomalie. 

Abdomen:  Bauchdecken  schlaff;  überall  tympanitiseher  Schall;  leichte 
Druckempfindlichkeit  der  Fossa  iliaca  links. 
Bauchmuskeln  (unetioniren  gut. 

Milz  percussorisch  vielleicht  etwas  vergrössert.  nicht  palpabel. 

Nervensystem:  Sensorium  massig  benommen,  Patientin  antwortet 
langsam,  giebt  jedoch  gute  Auskunft ;  Blick  matt.  Augen  etwas  hervorgetrio- 
ben;  Augenbewegung  frei. 

Pupillen  ziemlich  weit;  linke  reagirt  besser  als  die  rechte;  rechte 
Pupille  etwas  enger. 

Beklopfen  des  Schadeis  besonders  am  Hinterkopf,  schmerzhaft. 
Druckpunkte  am  N.  occipitalis  rechts  und  links;  Bewegungen  des  Kopfes 
etwas  schmerzhaft.  —  Nackensteifigkeit.  Linke  Nasolabialfalte  verstri- 
chen, linker  Mundwinkel  hängt  etwas  herab;  bei  mimischen  Bewegungen  wird 
der  Mund  nach  rechts  gezogen.   Frontalaste  des  Facialis  normal. 

Gehör:  rechts  wird  eine  laut  schlagende  Taschenuhr  auf  \a  Mir.,  links 
auf  1 2  Ctm.  gehört. 

Kauen  und  Schlucken  gut. 

Reflex  vom  Unterkiefer  sehr  lebhaft. 

Geschmack  =0;  Patientin  erklärt  starke  Essigsäurelösung  für  Honig  etc. 
Geruch  normal;  ebenso  übrige  Gehirnnerven. 

Extremitäten:  Motilität  der  Arme  ziemlich  normal,  rechts  vielleicht 
etwas  schwächer  als  links;  complete  schlaffe  Lähmung  beider  Beine. 
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Sensibilität  der  Arme  normal  für  alle  Empfindungsqualitäten;  im 
rechten  Arm  Hyperalgesie;  an  Rumpf  und  Beinen  —  von  der  4.  Rippe 
abwärts  —  Herabsetzung  der  Tastempfindung,  des  Temperatursinnes;  das 
Schmerzgefühl  ist  normal;  vielleicht  vom  Knie  abwärts  etwas  gesteigert 

Reflexe:  Tricepsreflex  links  und  rechts  erhöht.  Bauch-,  Patellar-  und 
Plantarreflex  erloschen.  Keine  vasomotorischen  oder  trophischen  Störungen; 
während  der  Untersuchung  klonische  Zuckungen  in  beiden  Armen  und  im  Fa- 
rial isgebiet. 

Blase  gefüllt,  der  mit  Catheter  entleerte  Urin  sauer;  speeißsches  Ge- 
wicht 1025;  zeigt  Spuren  von  Albumen. 

Ordination:  Calomelan.  3 mal  0,3;  Eisblase  auf  den  Kopf,  Prophy- 
laxis wegen  Cystitis  und  Decubitus. 

30.  Mai.   Temperatur  38,6,  Puls  108. 

Linke  Pupille  mittelweit,  starr;  rechte  enger,  träge  reagirend;  links 
Ptosis;  Parese  des  M.  rect.  sup.  (und  internus?);  Uvula  nach  links,  Zunge 
nach  rechts  (?);  in  der  Naoht  mehrere  dünne  und  geformte  Stühle;  keine 
Zuckungen,  kein  Zähneknirschen. 

Patientin  schluckt  sohlecht. 

Am  Thorax  im  Gebiet  der  Supraclavicular-  und  Thoracal- Nerven  Hy- 
perästhesie. 

Lungenbefund  normal;  Percussion  hinten  schmerzhaft;  Patientin  lässt 
unter  sich  gehen.  Am  Kreuzbein  ist  die  Haut  handgrors  in  Blasen  abgehoben. 

Ordination:  Verband  mit  essigsaurer  Thonerde;  3mal  täglich  Cathe- 
terisation;  4,0  Kai.  jodat.  pro  die. 

Abends:  Temperatur  38,3,  Puls  108;  Urinmenge  750,  speeißsches 
Gewicht  1025. 

Hyperästhesie  am  ganzen  Rumpf;  Piosisam  linken  Auge  fast  vollstän- 
dig; Schlucken  etwas  besser.  Ordination:  Seitenlage;  Verband  mit  Vin. 
camphor. 

31.  Mai.  Temperatur  36,3,  Puls  102.  regelmässig,  weniger  gut  ge- 
spannt. 

Rechte  Nasolabialfalte  verstrichen,  rechter  Mundwinkel  tiefer  als  linker, 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergiebt  (Dr.  Pinto)  .doppelseitige 
Neuroretinitis".  Beide  Pupillen  starr,  rechte  etwas  enger. 

Fortwährende  reflectorische  Sohluckbewegungen. 

Am  Gesäss  greift  die  vasomotorische  Störung  immer  weiter  um  sich  (un- 
abhängig vom  Druck,  Pat.  liegt  in  Seitenlage).  Im  Durchmesser  von  15  Ctm. 
blaurothe  Färbung  mit  Blasenbildung,  im  Centrum  schwärzliche  Färbung, 
ohne  weitere  tiefere  Gangrän.  Lungen  frei. 

Unter  Zähneknirschen  und  Erweiterung  der  Pupillen  ad  maximum  tritt 
Mittags  1 2  V a  der  Tod  ein. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  auf :  „Meningitis  acutissima  (et 
Myelitis?)  spinalis  et  cerebralis  ascendens"  gestellt. 

Die  Section,  3V3  Stunden  p.  mort  ausgeführt  (Geb.  Rath  Arnold) 


Digitized  by  Google 


-  b  - 

ergab  neben  „disseminirter  Miliartabercolose  in  Lungen,  Leber, 
Milz  und  Nieren"  am  Centrainervensystem  Folgendes: 

„Die  Pia  mater  zeigt  über  den  Grosshirnhemisphären  ziomlich 
starke  Trübung,  den  Stirnlappen  entsprechend  eine  beträchtliche  gelbe  Ver- 
färbung. An  der  Basis  ist  die  Pia  in  derselben  Weise,  nur  noch  etwas  in- 
tensiver verändert,  ausserdem  finden  sich  daselbst,  namentlich  entsprechend 
der  Sylvf  sehen  Grube  körnige  Einlagerungen ,  ebenso  im  Pons  und  Cbiasma 
nervi  optici.  Die  Substanz  der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes  etwas 
weich,  aber  sonst  ohne  nachweisbare  Veränderungen ;  dasselbe  im  Kleinhirn. 
Die  Seitenventrikel  sind  erweitert,  enthalten  schwach  trübes  Serum,  die  Sub- 
stanz der  Grosshirnhemisphären  ist  ziemlich  derb,  massig  blutreich;  sonst 
keine  Veränderungen. 

An  der  Pia  mater  spinalis  findet  sich  im  Halstbeil  starke  Trübung 
und  Infiltration;  die  Veränderungen  nehmen  in  der  Richtung  nach  unten  an 
Intensität  zu,  und  zeigt  sich  das  Rückenmark  unten  von  einem  breiten  Ringe 
trüben  sulzigen,  mit  miliaren  Knötchen  durchsetzten  Gewebes  umgeben.  — 
Im  Hals  mark  erkennt  man  ziemlich  deutlich  grauo  und  weisse  Substanz, 
allerdings  ist  die  letztere  auffallend  weich.  Im  Dorsalmark  fangt  bereits  die 
Grenze  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  an  undeutlicher  zu  werden. 
Die  weisse  Substanz  nimmt  noch  mehr  an  Consistenz  ab,  und  im  untersten 
Abschnitt  erscheint  der  Quersohnitt  des  Üorsalmarks  vollkommen  erweicht,  die 
Substanz  zerfliessend;  das  Lendonmark  ist  wieder  etwas  consistenter". 

Anatomische  Diagnose:  „ Acute  Myelitis  ascendons  (trans- 
versa?); cerebrale  und  spinale  tuberculöse  Leptomeningitis ". 

Das  Gehirn  war  leider  nicht  aufbewahrt;  das  Rückenmark  und  die  Me- 
dulla  oblongata  waren  in  gewöhnlicher  Weise,  zuerst  in  Müller'scher  Flüssig- 
keit, dann  in  Alkohol  von  successive  steige. .derConcentration  gehärtet  worden. 
Bei  der  Herausnahme  aus  erstem  konnte  der  makroskopische  Befund  nooh 
durch  Folgendes  ergänzt  werden: 

Fast  auf  allen  Querschnitten  des  R.  M.,  zum  Theil  auch  in  denen  der 
Med.  oblong.,  fällt  in  den  dicht  unter  der  Pia  liegenden  Randpartien  eine  bald 
nur  sichelförmige,  bald  die  ganze  Peripherie  umgebende  helle  Färbung  der 
weissen  Substanz  auf,  die  ohne  scharfe  Grenze  in  die  verdickte  Pia  und 
den  subarachnoidalen  Exsudatring  übergeht  und  im  Lendentheil  und  Halsmark 
vereinzelten  zungenförmigen  Entfärbungsherden  zur  Basis  dient.  Diese  haupt- 
sächlich in  den  Seitensträngen  gelegenen  helleren  Keile,  deren  Grundlinie 
an  keiner  Stelle  1  Mm.  überschreitet,  und  die  nirgends  die  graue  Substanz 
erreichen,  stellen  auch  im  Dorsaltheil  in  bedeutend  vermehrter  Anzahl  die 
Hauptveränderung  dar.  In  der  Höhe  des  7. — 9.  Dorsalnerven  endlich  ist 
durch  das  Verschwimmen  der  Grenzen  zwischen  weisser  und  grauer  Sub- 
stanz in  Verbindung  mit  zahllosen,  theils  von  der  Peripherie  her  eindringen- 
den, theils  inselförmig  mehr  central  liegenden  grauen  Flecken  die  gewohnte 
Querschnittzeichnung  vollkommen  verwischt. 

Eine  irgendwie  geartete  Gesetzmässigkeit  in  der  Vertheilung  dieser 
Entfärbungsherde  lässt  sich  —  abgesehen  von  ihrer  radiären  Anordnung  — 
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nicht  erkennen;  keiner  derselben  erstreckt  sicli  in  der  Längenausdehnung  über 
das  \ oii  je  zwei  Nerven  gebildete  Segment:  nirgends  ist  der  ganze  Quer- 
schnitt betroffen;  wenn  man  jedoch  verschiedene  Querschnitte  des  Dorsalmar- 
kes auf  einen  projicirle,  dürfte  kaum  ein  Theil  der  weissen  Substanz  frei 
bleiben. 

Die  Substanz  der  Medulla  oblong,  ist  makroskopisch  am  wenigsten 
verändert;  bei  genauer  Durchmusterung  findet  man  ganz  vereinzelt,  nament 
lieh  in  der  Höhe  der  Oliven,  kleine  in  das  normal  gefärbte  Gewebe  einge- 
sprengte helle  Flecke;  graue  und  weisse  Substanz  heben  sich  scharf  von  ein 
ander  ab;  in  der  Höhe  des  unteren  Olivendrittels  liegt  mitten  in  anscheinend 
normaler  Substanz  im  linken  hinteren  Sector  ein  ovaler  Tumor  mit  den 
droi  Durchmessern  von  5,  4  und  3  Mm.,  der,  mit  fronlan  liegender  Hauptaxe, 
in  seiner  Lage  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  etwa  entsprechen 
würde.  Sein  Centrum  ist  dunkel  gefärbt,  eine  hellere  Randzone  setzt  ihn 
scharf  gegen  die  Umgebung  ab. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  —  das  Präparat  war  im  fri- 
schen Zustande  nicht  untersucht  —  wurden  von  Färbungsmethoden  haupt- 
sächlich die  Carmindoppelfärbung  und  die  Weigert'sche  Färbung,  so- 
wohl für  sich  allein,  als  mit  der  Pal'schen*)  Modißcation,  in  Anwendung 
gezogen.  Das  Rückenmark  liess  sich,  mit  Ausnahme  des  unleren  Dorsalmar- 
kes, wo  es  trotz  sorgfältigster  Celloidinbehandlung  nicht  gelang,  tadellose 
Schnitte  zu  erlangen,  im  Ganzen  gut  schneiden. 

Es  ergab  sich  Folgendes:  Die  Dura  mater  spinalis  zeigt  nur  hier 
und  da,  am  stärksten  im  Lendentheil,  in  ihren  innersten  Schichten  eine  stär- 
kere Anhäufung  von  Rundzellen,  welche  circulär  der  fibrillären  Schichtung 
folgend,  die  einzelnen  Lamellen  auseinanderzudrängen  scheinen. 

Die  Arachnoidea  und  Pia  dagegen,  bieten  in  der  ganzen  Länge  des 
Wirbelcanales  das  ausgesprochene  Bild  einer  eitrig'- fibrinösen  tuber- 
culösen  Meningitis. 

Die  Arachnoidea  ist  nirgends  mehr  in  ihrer  Structur  kenntlich,  ihre  Ge- 
webs2üge  sind  gequollen  und  durch  Einlagerung  stark  sioh  färbender  Zellen 
zu  dicken  Strängen  umgestaltet,  ihre  Gewebslücken  sind  ausser  mit  abge- 
stossenen,  im  Zerfall  begriffenen  Belagzellen  mit  einer  Unzahl  ausgewan- 
derter weisser  Blutkörperchen  erfüllt,  die  in  ein  Netzwerk  feinster  Fibrinfäden 
eingelagert  sind. 

Die  Arterien  und  Venen  bieten,  soweit  sie  im  subarachnoidealon 
Raumo  verlaufen,  das  Bild  der  tuberculösen  Vasculitis  in  den  verschie- 
densten Stadien;  an  einzelnen  Arterien  erkennt  man  eine  beginnende  entzünd- 
liche Infiltration  der  Adventitia  bei  noch  intacten  Innenhäuten,  bei  anderen 
ist  durch  Einlagerung  zelliger  Elemente  und  Wucherung  der  Intima  das  Struc 
turbild  schon  vollkommen  verwischt,  wieder  andere  stellen  sich  auf  dem  Quer- 
schnitt nur  noch  als  grosse  Rundzellenhaufen  dar,  in  deren  Centren  eine  eigen- 
tümliche Färbung  und  Anordnung  der  Zellen  den  Ort  des  früheren  Lumens 


*)  Wiener  medicinische  Jahrbücher  1886. 
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vermuthen  lassen.  Die  Venen  sind  weniger  stark  von  dem  Process  ergriffen, 
der  übrigens  bei  ihnen  noch  häufiger  zur  Obliteration  geführt  hat. 

Stellenweise  fliessen  diese  Zellhaufen  zu  grossen  Herden  zusammen,  die 
als  un regelmässige  Ringe  Arterien,  Venen  und  benachbarte  Nervenwurzeln 
umschliessen.  Zur  Bildung  von  Riesenzellen  ist  es  in  diesen  Knoten  nir- 
gends gekommen.  —  Ihre  grösste  Intensität  erreichen  die  beschriebenen  Ge 
fässverändorungon,  die  in  allen  Abschnitten  vorhanden  sind,  im  oberen  Len- 
den- und  unteren  Dorsaltheil.  Ein  Gleiches  Iässt  sich  von  der  Entzündung 
der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  aussagen. 

Eine  Veränderung  zeigen  alle  Nervenwuzeln  gleichmassig;  eine  Ent- 
zündung des  Peri-  und  Endoneuriums,  die  auch  in  den  kleineren  und  kleinsten 
Septen  zu  starker  Zellenwucherung  geführt  hat,  sowie  Veränderungen  der  Ge- 
fäss wände,  die  den  Typus  der  oben  beschriebenen  durchweg  bewahren.  Im 
Dorsaltheil  finden  sich  in  den  Wurzeln  ausserdem  kleine  Hämorrhagien,  die, 
immer  von  einem  erkrankten  Gefäss  ausgehend,  unregelmässige  Plaques  von 
wechselnder  Grösse  bilden ,  durch  welche  die  etwas  auseinandergedrängten 
Nervenfasern  unverändert  hindurchtreten.  An  anderen  Stellen,  und  zwar  immer 
an  solchen,  wo  der  Process  der  Umgebung  eine  besondere  Lebhaftigkeit  er- 
reicht, ist  der  ganze  Wurzelquerschnitt  mit  einer  homogenen,  gleichmassig 
gefärbten  Exsudatinasse  gleichsam  injicirt,  welche  überall  die  Schwann'sche 
Scheide  respeclirt  und  die  einzelnen,  theilweise  unveränderten  Nervenfasern 
als  weisse  lnselchen  hervortreten  Iässt.  Es  ergeben  sioh  dadurch  ganz  ähn- 
liche Bilder,  wie  sie  Key  und  Retzius*)  bei  ihren  Injectionen  der  Nerven- 
wurzeln vom  Subarachnoidealraume  aus  erhielten,  so  dass  wir  es  wohl  hier 
auch  mit  einer  Füllung  der  Spalträumo  zu  thun  haben  dürften. 

Ein  sehr  eigenthumlioher  Befund  ergiebt  sioh  in  den  hinteren  Wur- 
zeln des  Lendenmarkes;  (auf  seine  Deutung  werde  ich  unten  noch  zurück- 
kommen). 

Von  der  Mitte  der  Lendenanschwellung  an  finden  sioh  in  den  beiden 
dicht  neben  der  hinteren  Iocisur  symmetrisch  gelegenen  absteigenden  Wur- 
zelbündeln, die  im  üebrigen  auch  die  oben  beschriebenen  Veränderungen 
aufweisen,  anscheinend  regellos  über  den  Querschnitt  vertheilte,  annähernd 
kreisrunde  Flecke,  die  sich  durch  ihre  hellere  Färbung  von  der  Umgebung 
deutlich  abheben,  auch  bei  Weigert'scher  Färbung  hell  bleiben,  und  im 
Umfang  dem  eines  Bündels  von  10 — 16  Nervenfasern  etwa  entsprechen  mö- 
gen. Ihre  Begrenzung  wird  gebildet  durch  ganz  feine,  schwach  gefärbto 
Lamellen,  die  mit  platt  ovalen,  von  den  übrigen  Kernen  des  Stützgewebes  auf 
dem  gleichen  Querschnitt  in  nichts  verschiedenen  Kernen  besetzt  sind.  Auch 
im  Innern  der  Kreise  finden  sich  neben  einer  feingekörnten  Masse  mehrere  bald 
regelmässig  concentrisch ,  bald  ungleichmässig  vertheilte  Kerne  (cfr.  Zeich- 
nung S.  9). 

Die  Lage  dieser  Plaques  zu  einander  und  zum  Querschnittsbild  im  Gac- 

•)  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystems  und  des  Bindegewebes. 
Stockholm  1875.  1876.  cf.  Bd.  II.  Taf.  XVII.  Fig.  5. 
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zen  bleibt  auf  eine  Strecke  von  ca.  1,5  Ctm.  in  der  Richtung  nach  unten  die 
gleiche,  nur  ändert  sich  das  Bild  insofern,  als  sich  ihre  Zahl  durch  Hinzutritt 
ebenso  gebildeter  neuer  Flecke  allmälig  vermehrt. 

Die  beistehende  scbematische  Zeichnung  ist 
dazu  bestimmt,  das,  was  sich  über  die  Topogra- 
phie dieser  Gebilde  auf  Querschnitten  und  Längs- 
schnitten ergiebt,  einigermaassen  zu  veranschau- 
lichen; die  umseitig  beigegebenen  Figur  ist  nach 
einem  Schnitte  angefertigt,  der  auf  nebenstehen- 
dem Bilde  (a  =  die  Eintrittsebene  in  den  Sul- 
cus  longit.  posterior  lateralis,  b  =  eine 
hintere  Nervenwurzel,  oben  durchsichtig  gedacht) 
—  etwa  der  Gegend  von  entsprechen  würde. 

Vermöge  der  anatomischen  Anordnung  der 
hinteren  Wurzeln  dieser  Gegend,  die  schon  lange 
Strecken  parallel  dem  Rückenmark  verlaufen,  um 
dann  ziemlich  spitzwinklig  in  dasselbe  einzutreten, 
trifft  man  neben  senkrecht  zur  Axe  getroffenen 
immer  auch  schräg  durchschnittene  Stellen,  an 
denen  man  verfolgen  kann,  wie  die  Kreise  elliptisch 
werden  (auf  dem  zweitobersten  Querschnitt  der 
Zeichnung),  und  dann  in  eine  unregelmässig  oval 

gestaltete  Detritusmasse  (d),  von  der  gleichen  Farbenreaction  und  dem  5-  bis 
6  fachen  Umfange,  übergehen. 

Noch  deutlicher  tritt  dies  an  fron  tan  angelegten  Längs- (Serien-) 
Schnitten  hervor.  Hier  stellen  die  fraglichen  Gebilde  Streifen  mit  paral- 
lelen Rändern  dar,  die  ohne  deutliche  Zeichnung  im  Innern,  mit  zahlreichen 
Kernen  besetzt,  überall  genau  parallel  dem  Faserzuge  verlaufend  (c),  an  der 
Umbiegungsstelle  der  Nervenwurzel  in  ampullenformige,  durch  bindegewebige 
Septen  gebildete  Hohlräume  (d)  einmünden,  die  mit  einer  gekörnten  Grundsub- 
stanz und  zahlreichen  Kernen  erfüllt  sind.  Mit  Weigert'scher  Färbung  ge- 
lingt es  auch,  Reste  von  Nervenfasern  in  dem  Detritus  nachzuweisen;  an 
einzelnen  Stellen  kann  man  verfolgen,  wie  die  Fasern  in  die  Masse  eintreten, 
allmälig  ihr  Mark  verlieren,  endlich  ganz  darin  aufgehen. 

Den  Versuch  einer  Deutung  will  ich  später  machen. 

Die  Pia  mater  spinalis  endlich  nimmt  in  der  ganzen  Länge  des 
Rückenmarks  an  dem  entzündlichen  Process  Theil,  und  zwar  analog  den 
übrigen  Veränderungen  am  stärksten  im  unteren  Dorsaltheil.  wo  sie  als 
selbstständige  Membran  kaum  noch  optisch  isolirbar  ist.  Sie  bietet  alle  Zei- 
chen der  Entzündung,  Hyperämie,  kleinzellige  Infiltration,  sowie  Production 
eines  hyalin  aussehenden  Exsudats,  das  stellenweise,  die  Gefässe  begleitend, 
in  die  Substanz  des  Rückenmarks  eindringt;  im  Halsmark  zeigt  sie  reichliche 
Pigmentablagerungen. 

Die  Henle- Merkel'sche  .graue  Rindenschicht"  ist  hier  und  da  ver- 
breitert und  von  Rundzellen  durchsetzt,  die  in  die  Rückenmarksubstanz  ein- 
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Erklärung  der  Abbildung*). 

(Vergrößerung  240  :  1.) 

Die  Zeichnung  stellt  ein  Querschnittsbild  aus  einer  hinteren  Wurzel 
in  der  Höhe  der  Lendenanschwellung  dar.  —  Durch  einen  Druck  auf  das 
Deckglaschen  ist  das  Präparat  auseinandergewichen,  und  die  Spalten  entstan- 
den, in  denen  bei 

c.   Blutgefässe  liegen. 

a.  Normale  Nervenfasern. 

b.  Die  degenerirten  Plaques  (S.  8  und  9);  in  dem  grössten  der- 
selben ist  die  Art  der  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung,  durch 
mit  Kernen  besetzt«  Lamellen,  besonders  schön  zu  sehen;  der 
mittlere  Fleck  repräsentirt  die  kleinste,  der  rechts  gelegene  die 
grösste,  überhaupt  vorkommende  Ausdehnung;  in  dem  Wurzel- 
querschnitt,  nach  welchem  diese  Zeichnung  angefertigt  wurde, 
befinden  sich  ca.  20  solcher  Stellen. 

sirahlenden  grösseren  Pialbalken  sind  bis  an  die  graue  Substanz  als  verdickte 
zellreiche,  an  einzelnen  Stellen  hyalin  aussehende  Stränge  zu  verfolgen;  in 
der  Periphorie  finden  sich  strauchförmige  Wucherungen  der  kleinsten  Pial- 
verzweigungen,  die  um  die  6--7fache  Rindenbreite  mit  dem  Prädilectionssitz 
seitlich  der  vorderen  und  hinteren  Incisur  in  das  Mark  hineingreifen. 

Die  von  Pialverzweigungen  begleiteten,  in  das  Rückenmark  eintretenden 
Gefässe  zeigen  sehr  verschieden  starke  Veränderungen,  von  einer  leichten 


*)  Die  Zeichnung  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr. 
Bloch  mann,  Privatdocenten  der  Zoologie  und  Assistenten  am  hiesigen  zoo- 
logischen Institut. 
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entzündlichen  Infiltration  an,  wie  sie  sich  im  Halsmark  findet,  durch  alle 
Stadien  hindurch  bis  zur  Umwandlung  in  zellige  Stränge,  die  nicht  mehr 
unterscheiden  lassen,  ob  man  eine  Arterie  oder  Vene  vor  sich  hat.  Letzteres 
ist  namentlich  im  Dorsaltheil  der  Fall.  — 

Die  Marksubstanz  selber  zeigt,  im  Vergleich  mit  ebenso  behandelten 
Schnitten  eines  normalen  Rückenmarks,  alle  Contouren  weniger  scharf  aus- 
geprägt; auch  die  im  üebrigen  normalen  Nervenfasern  sind  in  der  Zeichnung 
leioht  verschwommen,  das  Stützgewebe,  soweit  es  nicht  stärkere  Veränderungen 
aufweist,  ist  von  etwas  gelatinösem  Aussehen. 

Den  makroskopisch  in  der  Färbung  abweichenden  Stellen  entsprechen 
auch  mikroskopisch  regelmässig  Veränderungen. 

Fast  auf  allen  Querschnitten  fallen  in  der  P  eriphorio  zunächst  sehr 
bedeutende  Anhäufungen  von  Rundzellen  auf,  die  theilweise  den  Zügen 
des  Stützgewebes  folgen,  theilweise  in  grossen  Haufen  zwischen  den  Nerven- 
fasern zerstreut  liegen;  hier  und  da,  weniger  häufig  als  man  erwarten  sollte, 
finden  sich  Nervenfasern  in  verschiedenen  Stadien  des  Zerfalls. 

Im  oberen  Lendentheil  und  im  ganzen  Dorsalmark  geht  diese  periphere 
Zone  über  in  ausgedehnte  Zerfallsherde,  die  sich  auf  allen  Querschnitten  der 
genannten  Partien  in  ziemlich  regelloser  Vertheilung,  etwas  häufiger  vielleicht 
in  den  Kleinhirnseitenstrangbahnen,  vorfinden,  an  einzelnen  Stellen  die  ganze 
äussere  Hälfte  der  weissen  Substanz  einnehmen,  an  anderen  nur  als  vereinzelte 
Keile  in  das  Mark  hineinragen. 

Ohne  jeden  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  diesen  Veränderungen 
zeien  sich,  besonders  in  den  centralen  Theilon  der  Göll 'sehen  Stränge  sowie 
in  den  Pyramidenvorder-  und  -Seitenstrangbahnen  iiiseiförmige  Zerfallsherde, 
die,  50 — 180  Nervenfasern  umfassend,  mitten  in  ganz  normales  oder  nur 
ganz  geringfügig  verändertes  Qewebe  eingesprengt  liegen. 

In  dem  Centrum  derjenigen  Herde ,  die  man  nach  dem  Grade  der  Ver- 
änderung als  die  ältesten  ansehen  muss.  ist  von  geformten  nervösen  Be- 
standtheilen  überhaupt  nichts  mehr  vorhanden.  Die  Weigert'sche  Methode 
weist  in  den  Gliamaschen  noch  Markkrümel  und  Myelintropfen  nach.  Man 
sieht  ausserdem  an  diesen  Stellen  nur  ein  Netz  von  verdünnten  Gliafasern, 
deren  Maschen  durch  aufquellende,  dann  zerfallene  und  jetzt  ausgefallene 
Nervenfasern  auf  das  10 — 20  fache  ihres  sonstigen  Durchmessers  ausgedehnt 
sind  (ähnliche  Bilder  mögen  Neu  mann*)  zu  der  Bezeichnung:  „Myelitis 
cribrosa"  Anlass  gegeben  haben).  Körnchenzellen  sind  an  diesen  Orten 
ebenso  wenig  nachzuweisen  wie  in  den  übrigen  Rückenmarksabschnitten. 

In  den  peripheren,  frischeren  Theilen  der  Herde  lässt  sich  der  Process, 
wie  er  zu  der  grosslöcherigen  Maschenbildung  führt,  sehr  gut  verfolgen.  Man 
sieht  Axencylinder  im  Beginn  der  Quellung  bei  noch  erhaltener  Marksubstanz, 
sowie  solche,  die  mit  einem  auf  das  12 — 15  fache  gewachsenen  Durchmesser, 
bei  noch  erhaltener  Glia,  dicht  neben  einander  liegend,  bei  schwachen  Ver- 

*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  Bd.  28,  S.  579. 
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grosserutigeri  fast  wie  ein  Muskelquerschnitt  aussehen.  Endlich  kann  man 
hier  und  da  erkennen,  wie  zwei  Axencylinder  nach  Sprengung  ihrer  Zwischou- 
subslanz  in  ein  grosses  unrrgelmässigcs  Oval  ziisammonfliessen.  Cinrolne 
Herde  findet  man  in  den  Pyramidenseitenstrangbalinen .  in  denen  man  an 
200  Axencylinder  zählen  kann,  von  denen  keiner  nicht  mindestens  den 
10  fachen  Durchmesser  eines  normalen  aufwiese. 

Ausser  diesen  auf  das  untere  und  mittlere  Dorsalmark  beschränkten 
colossalen  Zerfallsstellen  findet  man  auf  allen  Querschnitten  kleinere,  gruppen- 
weise 3 — 10  Axencylinder  umfassende  Quellungsherde,  bald  um  ein  kleineres 
Gefäss  gruppirt,  bald  neben  den  grösseren  Septeo,  bald  ohno  jeden  Zusammen- 
hang mitten  im  Gewebe. 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  ist  am  allerwenigsten  er- 
griffen. Ihre  Gefasse,  speciell  die  beiden  Venae  centrales,  sind  mit  Aus- 
nahme des  mittleren  Dorsalmarkes  gar  nicht  oder  nur  ganz  unbedeutend 
verändert.  Die  Ganglienzellen  zeigen,  in  keinem  Abschnitt  besonders  hervor- 
ragend, ein  etwas  glasiges  Aussehen  und  zeichnen  sich  im  Dorsal-  undHalstheil 
durch  grösseren  Pigmentreichthum  aus.  Ganz  vereinzelt  finden  sich  Vacuolen 
—  alles  Veränderungen,  auf  die  ich  keinen  besonderen  Werth  legen  möchte, 
da  wir  durch  Untersuchungen  von  F.  Schultze*)  und  Schulz**),  Kreys- 
s  ig***)  und  Trzebinskif)  wissen,  dass  sie  theils  im  ganz  normalen  Rücken- 
mark sich  aucli  finden,  thoils  als  Leichenerscheinungen  aufzufassen,  oder  auf 
denEinfluss  der  Härtungs-  undConservirungsflussigkeilen  zurückzuführen  sind. 

Der  Centralcanal  ist  im  Lendentheil  obliterirt;  im  Dorsal-  und  Hals- 
mark nimmt  er  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  der  Entzündung  Tbeil.  Sein 
Epithel  ist  stellenweise  im  Zerfall  begriffen;  im  Innern  sieht  man  dann  in  dem 
hier  und  da  vorhandenen  glasigen  Exsudat  einzelne  ausgewanderte  weisse 
Blutkörperchen. 

Der  Befund  eines  2-  und  3  fachen  Centralcanals  in  der  Medulla  oblon- 
gata  verdient  kaum  noch  als  Curiosum  der  Erwähnung. 

Auch  in  Pons  und  Medulla  oblongata  finden  sich  neben  der  Me- 
ningitis, einer  übrigens  nur  geringgradigen  Entzündung  der  Randzone,  und 
vereinzelten  Hämorrbagien  in  der  Gegend  der  Pyraroidenkreuzung,  eine  Reihe 
kleinerer  Zerfallsherde,  die  jedoch  immer  an  weisse  Substanz  gebunden  sind 
und  höchstens  20 — 30  Nervenfasern  umfassen.  Solche  Stellen  finden  sich 
namentlich  in  der  Höhe  der  Oliven,  an  der  äusseren  Fläche  derselben,  im 
Bereich  der  Seitenstrangtheile  der  Formatio  reticularis,  einige  noch 

*)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1876.  Virchow's  Archiv,  Bd.  68, 
73.  90,  102.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  XXV.  S.  297.  Medicin. 
Centralb.,  XVI. 

**)  Neurologisches  Centralbl.,  1883,  S.  529. 

***)  Uebor  die  Beschaffenheit  des  Rückenmarks  bei  Kaninchen  und  Hunden 
nach  Phosphor-  und  Arsenik  Vergiftung,  nebst  Untersuchungen  über  die  nor- 
male Structur  'desselben.  Virchow's  Archiv,  Bd.  102,  S.  290. 
f)  Virchow's  Archiv,  Bd.  107. 
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kleinere  zu  beiden  Seiten  des  vorderen  Septums;  ein  grösserer,  der,  eine 
Kugel  von  1  Mm.  Durchmesser  darstellend,  in  der  rechten  Ponshälfte  dicht 
neben  der  Raphe  in  der  Höhe  des  Facialisknies  die  Querfaserung  betroffen 
hat,  zeigt  in  der  Peripherie  Zerfall  der  Nervenfasern  und  entpuppt  sich  im 
Centrum  als  frische  Tuberkeleruption  auf  der  Wandung  eines  der  kleinsten 
Gefässe. 

Der  schon  makroskopisch  erkannte  grössere  Tumor  zeigt  sich  mikrosko- 
pisch als  typischerConglomerattuberkel,  mit  peripherer  Ansammlung  von 
Rundzellen  und  centraler  Verkäsung,  der  in  seinem  Hau  noch  die  Eniwicke- 
lung  aus  mehreren  kleinen  erkennen  lässt;  die  frischeste  Kundpartie  wird  von 
einer  kleinen  Vene  durchsetzt,  die  bei  orhaltenem  Lumen  mit  stark  entzün- 
deten Wandungen  sich  eine  Strecke  weit  im  Gewebe  verfolgen  lässt. 

Die  Umgebung  des  Tuberkels  ist.  abgesehen  von  einem  etwas  grösseren 
Zellreichthum  der  nächsten  Nähe,  vollkommen  normal.  Riesenzellen  finden 
sich  in  dem  Tuberkel  nicht;  seine  Lage  entspricht  auf  dem  Querschnitt  der 
gelatinösen  Substanz  des  linken  Hinterhornkopfes,  zum  Theil  auch  der  auf- 
steigenden Trigemin  us  wurzel. 

Die  Hauptkerne  in  Medulla  oblongata  und  Pons  sind  ohne  nachweis- 
bare Veränderungen. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbaoillen,  der  in  allen  Rückenmarks- 
abschnitten versucht  wurde,  gelang,  da  das  Präparat  nur  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  gehärtet  war,  nur  mit  grosser  Mühe  uud  nach  besonders  sorgfäl- 
tiger Färbung  (die  Schnitte  kamen  24  Stunden  in  absoluten  Alkohol, 
dann  1 — 2  Tage  in  Fuchsincarbolsäurelösung).  Es  fanden  sich  Tu- 
berkelbacillen  in  Arachnoides  und  Pia,  sowie  in  den  tuberculosen  Wuche- 
rungen derGefässe;  in  den  kleinen  Gefässen  der  Marksubstanz,  in  den 
Zerfallsherden  und  dem  solitären  Tuberkel  ist  mir  der  Nachweis 
nicht  gelungen,  woraus  ich  boi  der  technischen  Schwierigkeit,  die  bei  dem 
Präparat  vorhanden  war,  keineswegs  den  Schluss  ziehe,  dass  sie  darum  über- 
haupt gefehlt  hätten. 

Wenn  wir  das  Ergebniss'der  mikroskopischen  Untersuchung  kurz 
zusammenfassen,  so  haben  wir  es,  ausser  einem  solitären  Tuberkel 
der  Medulla  ob!.,  zu  thun  mit  einer  tuberculosen  Leptomcningitis  spi- 
nalis  —  vom  Gehirn  kann  ich  leider  nichts  aussagen  —  von  ausser- 
ordentlicher Ausbreitung  und  Intensität,  die  im  Rückenmark  und 
Med.  obl.  selbst  zu  ungewöhnlich  starken  Veränderungen  mit  ausge- 
dehntem Zerfall  der  nervösen  Elemente  geführt  hat. 

Was  wir  auf  Grund  dieses  Befundes  in  Verbindung  mit  dem  der 
übrigen  Organe,  auch  wenn  wir  keine  Kenntniss  vom  Krankheitsver- 
lauf hätten,  aussagen  können,  ist,  dass  in  einem  dem  Tode  des  In- 
dividuums nur  kurz  vorhergehenden  Zeitpunkte  Tuberkelbacillen 
plötzlich  in  grosser  Menge  in  den  Kreislauf  gelangt  Sein  müssen, 
die,  im  ganzen  Körper  vertheilt,  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  ner- 
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vösen  Centraiorgane  den  Tod  veranlasst  haben;  darüber,  von  wo  aus 
diese  Aussaat  stattgefunden  haben  mag,  können  wir  nur  Vermuthungen 
haben. 

In  den  Lungen  fanden  sich  keine  älteren  tuberculösen  Processe; 
ebensowenig  fanden  sich  verkäste  Bronchial-  oder  andere  Lymph- 
drüsen oder  Knoche neiterungen,  und  wenn  dies  auch  nicht 
beweist,  dass  sie  darum  nicht  dennoch  vorhanden  gewesen  sein  können, 
so  führt  es  doch  von  selbst  darauf,  den  einzig  auffindbaren  älteren 
tuberculösen  Herd  im  Körper,  den  Solitärtuberkel,  als  Ausgangspunkt 
anzusehen. 

Es  ist  denkbar,  dass  der  Einbruch  in  die  Blutbahn  in  dem  Mo- 
ment erfolgte,  als  die  jetzt  den  Rand  des  Tuberkels  durchsetzende 
Vene  in  den  fortschreitenden  Process  hineingezogen  wurde  —  gegen 
die  Annahme,  dass  der  Tuberkel  von  dieser  Vene  ausgegangen  sein 
könne,  spricht  ausser  dem  gegenseitigen  Lageverhältniss  das  Erhalten- 
bleiben des  venösen  Lumens  —  es  ist  ebensogut  denkbar,  dass,  mit 
dem  Lymphstrom  verschleppte,  im  Arachnoidealraum  abgesetzte  Ba- 
cillen die  spinalen  Hüllen  direkt  inficirt  haben,  und  von  hier  durch 
die  ausgedehnten  Lymphanastomosen  in  den  Kreislauf  gelangt  sind; 
vielleicht  erklärt  sich  auch  aus  dieser  „Autoinfectiou"  des  Centrai- 
Nervensystems  durch  Bacillen,  die  in  der  respiratorisch  bewegten 
Cerebrospinalflüssigkeit  die  günstigsten  Bedingungen  für  ihre  Ver- 
theilung  fanden,  die  ausserordentliche  Lebhaftigkeit  des  entzündlichen 
Processes  — 

Ein  im  Wesentlichen  histologisches  Interesse  beanspruchen  die 
oben  beschriebenen  eigeutbümlichcn  Bilder  in  den  hinteren  Wurzeln 
des  Lendentheils,  in  deren  Deutung  man  wohl  vorläufig  noch  sehr 
vorsichtig  sein  muss.  In  der  Literatur  früherer  Jahre  finden  sich 
keine  Angaben,  die  man  auf  ähnliche  Beobachtungen  beziehen  könnte; 
die  kurze  Notiz,  die  Thomsen*)  über  Veränderungen  im  Oculo- 
motorius  bei  multipler  alcoholistischer  Neuritis  brachte:  „es  fanden 
sich  scharf  abgegrenzte  degenerirte  Plaques  im  Nervenstamra  zer- 
streut", die  sich  allenfalls  auf  Aehuliches  beziehen  könnte,  wird 
jetzt**)  widerrufen  mit  der  Angabe,  dass  es  sich  bei  der  in  Frage 
stehenden  Erscheinung  um  Ganglienzellen  gehandelt  habe. 

Dagegen  beschreibt  Kahler***)  Veränderungen,  ebenfalls  am 


*)  Neurologisches  Centraiblatt  No.  1.  1887. 
**)  Neurologisches  Centraiblatt  vom  Juli  1887. 

***)  lieber  Wurzelmeningitis  bei  tuberculöser  Basilarmeningitis.  Prager 
med.  Wochenschrift  1887  No.  5. 
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Oculomotorius,  die  ziemlich  genau  meinem  Befunde  entsprechen: 
„Den  auffallendsten  Befund  an  diesen  Querschnitten  aber,  schon  bei 
Anwendung  schwacher  Vergrößerungen,  bildeten  zahlreiche  runde 
oder  länglichrunde  anch  mehrfach  ausgebuchtete  Stellen,  welche  in 
Folge  ihrer  Helligkeit  deutlich  hervortraten.  Sie  fanden  sich  an  der 
Peripherie  der  Querschnitte  sowohl  als  in  den  centralen  Theilen.  an 
ersterer  Stelle  allerdings  zahlreicher  und  zeigten  verschiedene  Grösse, 
von  jeuer.  die  einigen  Nervenfaserquerschnitten  entsprach,  bis  zu 
eiuer  solchen,  welche  sich  mit  dem  Plächenraume  deckte,  den  15, 
'10  und  mehr  Faserquerscbnitte  einnehmen  würden.  An  nach  der 
Weigert' sehen  Methode  gefärbten  Präparaten  erscheinen  diese  Stellen 
gelb,  an  Carminpräparaten ,  Hämatoxylinpräparaten  ungefärbt  und 
erweiseu  sich  bei  Anwendung  starker  Vergrössernngen  von  schwach 
granulirter  Beschaffenheit.  Die  feinen  Körnchen  zeigten  eine  netz- 
förmige Anordnung  und  bildeten  bis  auf  einzelne  ausserdem  vorhan- 
dene gut  gefärbte  Kerne  den  einzigen  Inhalt  der  beschriebenen  Stellen. 
Namentlich  gelang  es  nirgends  Reste  von  Nervenfasern  oder  rotbe 
Blutkörperchen  im  Bereiche  derselben  nachzuweisen." 

Professor  Kahler  (Prag)  hatte  die  grosse  Liebenswürdigkeit, 
mir  auf  meine  Bitte  die  betreffenden  Präparate  zuzusenden  und  ich 
war  in  der  angenehmen  Lage,  durch  direkte  Vergleichung  feststel- 
len zu  können,  dass  es  sich  in  seineu  Bildern  und  meinen  Quer- 
schnitten uro  anscheinend  dieselben  Erscheinungen,  was  Structur 
und  Farbenreactionen  anbetrifft,  handelte.  Prof.  Kahler  t heilte 
mir  gleichzeitig  mit,  dass  er  bei  Durchmusterung  einiger  älterer  Prä- 
parate von  tuberculöser  Meningitis  an  Rückenmarkswurzeln 
einzelne  ganz  ähnliche  Bilder  gesehen  habe.  Die  Deutung,  die  er  der 
Erscheinung  giebt,  folge  mit  seinen  eigenen  Worten  (I.  c):  »Aus 
diesem  Befunde  ergab  sich  wohl  die  Vermuthung,  dass  eine  Füllung 
von  Spalträumen  des  Peri-  und  Endoneuriums,  d.  i.  der  Lymph-  und 
Saftbahnen  des  Nerven  mit  Exsudat  vorliegen  könne;  der  bestimmte 
Erweis  dieser  Annahme  erwuchs  jedoch  erst  aus  der  Beachtung  des 
Verhältnisses  dieser  Stellen  zu  ihrer  Umgebung.  An  den  grösseren 
derselben  Hess  sich  durchgehend«  eine  aus  mehrfachen  Lamellen  be- 
stehende Begrenzungsschicht  nachweisen  und  nach  innen  von  dieser 
fand  man  stellenweise  ganz  deutlich  zusammenhängende  Reiben  von 
Zellen  mit  länglich  gestalteten  Kernen,  deren  Deutung  als  Reste  des 
Endothelhäutchens  der  Perineurallamellen  (Axel  Key  und  Retzius) 
eine  ungezwungene  war." 

Ich  möchte  mich  für  meiue  Präparate  dieser  Deutung  aus  ver- 
schiedenen Gründen  nicht  ganz  auschliessen. 
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Wenn  auch  der  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  normaler  Weise 
herrschende  positive  Druck  von  10—12  Mm  Quecksilber  nur  um 
einige  Millimeter  bei  Injectionsversuchen  erhöht  zu  werden  braucht, 
um  ein  Eiufliessen  der  Iujectionsflüssigkeiten  vom  Subarachnoidealraum 
aus  in  die  Nervenwurzeln  zu  erreichen  (Key  und  Ketzins,  I.e.),  »st 
es  mir  doch  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  hier  herrschende  Druck 
stark  genu^  gewesen  sei,  um  die  spaltförmigen  Lymphbahnen  der 
Nerven  unter  Ueberwindung  des  Widerstandes  von  Seiten  des  Peri- 
und  Endoneuriums  ad  maxiroum,  bis  zur  K reisform,  auszudehnen, 
und  warum  sollte  sich  dieser  Vorgang,  wenn  wirklich  die  nöthigen 
Bedingungen  dazu  vorhanden  gewesen  wären,  nicht  an  den  nächst 
höheren  und  tieferen  Wurzeln  wiederholt  haben?  Eine  solche  be- 
trächtliche Volumzunahme  der  Nerven  würde  auch  bei  der  jedenfalls 
nur  gering  anzuschlagenden  Elasticität  des  entzündlich  infiltrirten 
Stützgewebes  kaum  ohne  schwere  Schädigung  der  nervösen  Elemente 
vor  sich  gehen  können;  wir  müssten  also  wohl  Zerfallserscheinungen 
der  Nervenfasern  vorfinden,  diese  fehlen  aber  vollkommen.  Ferner 
war  in  einer  grossen  Reihe  von  Schnitten  nirgends  ein  Zusammen- 
hang der  häufig  ganz  central  gelegenenen  Gebilde  mit  der  Ober- 
fläche der  Wurzel  nachzuweisen,  ebensowenig  eine  Anastomose 
zwischen  zweien  der  Schläuche,  die  im  Gegentheil  an  einzelnen 
Stellen  dicht  nebeneinander  her  laufeud,  nur  durch  eine  Grenzlamelle 
getrennt,  auf  Längsschuitten  verfolgt  werden  können. 

Diese  Erwägungen  und  Thatsachen  scheinen  es  mir  wahrschein- 
lich zu  machen,  dass  die  fraglichen  Gebilde  (cf.  die  2.  Fig.  S.  9) 
keine  von  aussen  in  die  Nervenwurzel  hineingelangte  Substanz  dar- 
stellen, sondern  möglicherweise  aus  den  iu  situ  vorhandenen 
Wurzel bestandtheilen  hervorgegangen  sind  —  und  da  raüsste 
man  zunächst  wohl  an  Nervenfasern  denken.  Für  eine  solche 
Annahme  würde  ausser  dem  allerdings  nur  in  dem  proximalen  kolbigen 
Ende  der  Schläuche  (bei  d  in  der  schematischen  Zeichnung)  gelun- 
genen Nachweis  von  Nervenfaserresten  die  Betrachtung  der 
feineren  Arcbitectur  der  Nerven  sprechen:  Key  und  Retzius  fanden, 
dass,  ausser  der  durch  die  gröberen  Endoneuriumszüge  gegebenen 
Eintheiluug  der  Nerven  in  grössere  Bündel,  die  alle  Fasern  umge- 
benden „Fibrillenscheiden"  und  „Perineurallamellen"  ein  feineres  Fach- 
werk bilden,  das  jedesmal  eine  kleine  Zahl  von  Fasern  umfasst  und 
abgrenzt.  Diese  dadurch  entstehenden  Schläuche,  die  nach  den 
Injectionsversuchen  der  genannten  Autoren  mit  einer  gewissen 
Selbstständigkeit  des  Ly mpbbahnensystems  ausgestattet  zu 
sein  scheinen,  müssen  sich  topographisch  etwa  so  darstellen,  wie 
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es  für  meinen  Befund  die  Zeichnung  zu  veranschaulichen  sucht.  Man 
würde  also  daran  denken  können,  dass  in  unserem  Fall  ein  ganzes 
gegen  die  Umgebung  abgegrenztes  Faserbündel  unter  nicht  näher  zu 
bestimmenden  Einflüssen  zerfallen  sei  und  durch  Mischung  mit  Lymphe 
oder  Exsudat  diese  histologisch  uudefinirbare  Hasse  gebildet  habe, 
die  wir  in  den  zwei  Wurzeln  verstreut  finden.  Um  dies  zu  ermöglichen, 
müsste  auch  die  Schwann'sche  Scheide  mit  Marksubstanz 
und  Axencylinder  in  den  Detritus  aufgegangen  sein,  ein  zwar 
nicht  häufiges  aber  doch  beobachtetes  Vorkommniss;  wenigstens  sah 
Stricker*)  an  peripheren  Nerven,  „dass  das  ganze  markhaltige 
Nervenrohr,  nämlich  der  Axencylinder  plus  Netzwerk  plus  Schwann- 
seber Scheide  zu  einem  fein  granulirten,  mit  Kernen  ver- 
sehenem Strange  umgestaltet  worden  war."  —  Die  Kerne  im  Inner» 
würde  man  dann  als  Kerne  des  stehengebliebenen  Netzwerkes  der  für 
Flüssigkeiten  durchlässigen  (Key  und  Retzius)  Fibrillenscheiden 
ansehen  können;  für  die  den  peripheren  Lamellen  aufsitzenden  Kerne 
schliesse  ich  mich  ganz  der  Auffassung  von  Prof.  Kahler  an.  —  Ich 
verhehle  mir  keineswegs,  dass  dieser  Erklärungsversuch  auf  schwachen 
Füssen  steht,  dass  daraus  keineswegs  hervorgeht,  unter  welchem  Ein- 
fluss  diese  Degeneration  nur  grade  dies  eine  Paar  Nervenwurzeln 
betroffen  haben  mag,  und  warum  sie  in  der  Eintrittsebene  der  Wurzeln 
ins  Kückenmark  —  soweit  man  dies  übersehen  konnte  —  Halt  ge- 
macht hat  —  man  wird  mir  auch  vielleicht  die  Berechtigung  ab- 
streiten, Iujectionsversuche  für  diese  pathologischen  Verhältnisse 
als  beweisend  heranzuziehen  —  und  ich  verwahre  mich  ausdrücklich 
dagegen,  mit  obigen  Ausführungen  eine  irgendwie  definitive  Deutung 
haben  geben  zu  wollen;  jedenfalls  ist  es  eine  Beobachtung,  die  einiges 
Interesse  beansprucht,  wenn  auch  erst  weitere  Untersuchungen  grössere 
Klarheit  verbreiten  müssen.  — 

Was  das  übrige  histologische  Untersuchungsresultat  betrifft,  so 
will  ich  auf  die  hier  hauptsächlich  interessirende  Frage  nach  dem 
Zusammenhang  der  Markveräuderung  mit  der  Meningitis  zurückkommen, 
wenn  ich  über  den  zweiten  Fall,  der  mit  diesem  viel  gemeinsames 
hat,  berichtet  haben  werde,  und  jetzt  mit  ein  paar  Worten  auf  den 
klinischen  Verlauf  eingehen. 

Zunächst  finden  wir  in  der  Anamnese  einen  Punkt,  der  auch 
nach  der  anatomischen  Untersuchung  unklar  bleiben  muss,  nämlich 
um  was  es  sich  bei  der  im  November  1885,  6  Monate  vor  dem  Tode, 
auftretenden  Schwellung  des  Leibes  bis  zu  einem  Meter  an  Umfang 

*)  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie   Wien  1883.  S.  591. 
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gehandelt  haben  mag;  dass  damals  ein  seröser  Erguss  in  der  Bauch- 
höhle vorhanden  gewesen  sein  könne,  ist  wohl  nach  dem  Befund 
an  den  inneren  Organen,  da  weder  Peritoneum,  noch  Herz,  Lungen, 
Leber  und  Nieren  —  ausser  der  nur  wenige  Tage  alten  Miliar- 
tuberkulose —  etwas  Abnormes  zeigten,  ausgeschlossen;  man  könnte 
daran  denken,  da  auch  der  diagnosticirte  Ovarialtumor  nach  dem 
Sectionsbefund  nicht  vorhanden  gewesen  sein  kann,  ob  es  sich 
vielleicht  nur  um  eine  Tympanitis  hysterica  gehandelt  habe? 

Für  eine  Reihe  anderer  anamnestischer  Angaben,  die  man  auch 
vielleicht  geneigt  sein  könnte  auf  eine  allgemeine  Neurose  zurück- 
zuführen, haben  wir  die  Möglichkeit,  sie  auf  eine  localisirte  centrale 
Erkrankung  zurückzubezieheo,  gefunden  in  dem  solitären  Tuberkel 
der  Medulla  oblongata;  ich  meine  die  Klagen  über  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Parästbesien  in  Mund  und  Hals, 
gesteigertes  Dnrstgefühl. 

Unsere  Kenntniss  von  den  Symptomen  der  hier  localisirten  Tu- 
berkel sind  noch  keine  sehr  ausgedehnten;  Tuberkel  der  Med.  obl. 
sind  überhaupt  kein  häufiges,  ich  will  nicht  sagen  Vorkommen,  son- 
dern nur  Beobachtungsobject;  viele  mögen  ganz  symptomlos  existiren, 
viele  werden  auch  einer  sorgfältigen  Zerlegung  des  Centrainerven- 
systems, die  nicht  gerade  darauf  gerichtet  war,  entgehen. 

Bei  Erb*)  finden  wir  einige  Fälle  von  Tuberkeln  der  Medulla 
oblongata  zusammengestellt;  aus  der  Literatur  seit  1876  lassen  sich 
dieselben  noch  durch  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger  genauer  Beob- 
achtungen mit  Sectionsberichten  vermehren. 

In  dem  Falle  von  F.  Schul  tze**)  hatten  mehrere  Tuberkel  in 
Pons  und  Medulla  oblongata  ganz  symptomlos  bestanden,  Wernicke***) 
berichtet  über  einen  Tuberkel  am  Boden  des  IV.  Ventrikels  bei  einem 
58jährigen  Mann,  der  —  neben  einer  Reihe  den  meisten  Fällen  ge- 
meinsamer,  allgemeinerer  Symptome  —  Augenmuskellähmungen, 
zeitweilige  Albuminurie,  Gefühl  von  Trockenheit  in  Hals 
und  Mund,  Taubbeitsgefühl  der  einen  Gesichtshälfte,  und  gleich- 
seitige Gehörsschwäche  verursacht  hatte;  es  fanden  sich  direkt 
betroffen  der  Abducenskern  sowie  die  sensiblen  Trigeminus- 


*)  Handbuch  der  Krankheiten  des  Nerreusystems ;  in  Ziemssen's  Sam- 
melwerk Bd.  11.  II.  S.  529.  1876. 

**)  Beitrage  zor  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  centralen 
Nervensystems,  insbesondere  des  Ruckenmarkes.  Virchow's  Archiv  Bd.  68. 
S.  109. 

**•)  Dieses  Archiv  Bd.  VII  S.  513. 

2 


Digitized  by  Google 


—    18  — 

kerne;  Heubner*)  bringt  zwei  Fälle,  in  denen  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  durch  Tuberkel  der  Medulla  obl.  hauptsächlich 
Augenmuskelnerven  und  Facialis  betroffen  waren;  ausserdem 
finden  sich  noch  kleinere  Beobachtungen  von  Potain**),  Gaillard**) 
und  Orsi  Franzesco**),  die  nichts  Neues  bringen. 

In  unserem  Falle  ist  nun  zwar  das  Bild  nicht  ganz  rein,  da  wir 
es,  wie  es  scheint,  mit  einer  hysterischen  Person  zu  thun  haben; 
doch  wird  die  Deutung  der  in  Frage  stehenden  Erscheinungen  im 
Sinne  hysterischer  durch  den  Umstand  gestört,  dass  die  Patientin 
genau  die  Zeitdauer  von  3  Jahren  für  das  Bestehen  ihrer  Be- 
schwerden angab;  dass  der  Solitärtuberkel  3  Jahre  alt  sein 
kann,  ist  bei  dem  notorisch  ausserordentlich  langsamen  Wachstbum 
dieser  Gebilde  im  Centrainervensystem  nicht  zu  bezweifeln. 

Da  aber  die  Patientin  in  der  inneren  Klinik  nur  wenige  Tage 
Beobachtungsdauer  überhaupt  erlebte,  während  deren  diese  geringeren 
Klagen  vor  dem  Bilde  der  schweren  Gesammterkrankung  vollkommen 
zurücktraten  (Polyurie  bestand  nicht,  es  wurden  mässige  Mengen 
eines  hochgestellten  Urins  entleert)  und  da  die  Anamnese  bei  dem 
Mangel  eines  Verdachtes  auf  Hirntumor  auf  diesen  Punkt  nicht 
besonders  gerichtet  gewesen  war,  müssen  wir  uns  in  der  Beurtheilung 
des  diagnostischen  Werthes  genannter  Symptome  an  den  oben  be- 
schriebenen Sitz  des  Tumors  halten,  so  gering  auch  unsere  Kenntnisse 
von  den  Localisationen  im  verlängerten  Mark  noch  sein  mögen.  — 
Direct  durch  seinen  Sitz  betroffen  ist  nur  die  aufsteigende  Trigeminus- 
wurzel;  in  gleichem  Niveau  mit  ihm  und  einer  Druckwirkung 
eventuell  ausgesetzt  finden  wir  den  Hy poglossuskern,  oberes  Ende 
des  Accessorius-,  vielleicht  auch  noch  unteres  Ende  des  Vagus- 
kernes. 

Die  Kerne  und  austretenden  Fasern  des  Acusticus  und  Glosso- 
pharyngeus  waren  seinem  unmittelbaren  Einflass  durch  ihre  Lage 
jedenfalls  entzogen;  die  bei  der  Aufnahme  auf  die  medicinische  Ab- 
theilung constatirten  Störungen  des  Gehörs  und  Geschmacks  sind 
hier  nicht  mehr  verwerthbar,  da  die  Untersuchung  des  übrigen 
Nervensystems  die  Meningitis  bereits  erkennen  Hess;  Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Hypoglossus  und  Accessorius  gehen  aus  der 
Anamnese  nicht  hervor.  Wenn  wir  aber  die  angegebenen  localen 
Klagen  nach  ihren  in  Betracht  kommenden  Nervenbahnen  analysiren 
—  Parftsthesien  in  Mund  und  Schlund  (Nervi  palatini  und  alveolares 


*)  Dieses  Archiv  Bd.  XII.  S.  586. 

**)  Auszugsweise  in  Canstatt's  Jahresbericht  von  1880  und  1881. 
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vom  II.  and  III.  Trigeroi nusast),  Plexus  pharyngeus  superior  und 
inferior  (Vagus  und  Glossopharyngeus)  —  so  springt  eioe  gewisse 
Debereinstiramung  mit  dem  centralen  Befund  sofort  in  die  Augen;  ob 
aber  das  angegebene  „Gefühl  von  Trockenheit"  nicht  etwa  einer 
Innervationsanomalie  der  Speicheldrüsen  seinen  Ursprung  verdankte, 
ist  nachträglich  nicht  mehr  festzustellen. 

Für  das  „gesteigerte  Durstgefühl"  könnte  man  an  eine  Reizung 
des  Vagus  denken  (Pu Isverlangsamung  bestand  während  der 
klinischen  Beobachtungszeit  nicht)  gleichviel  ob  die  Polydipsie*) 
das  Primäre  oder  erst  die  Folge  einer  von  der  Patientin  nicht  beach- 
teten Polyurie  gewesen  sein  mag;  indess  sind  die  vorhandenen  An- 
gaben zu  ungenau,  um  daraus  verwerthbare  Schlüsse  ziehen  zu 
können. 

Wenn  wir  uns  eine  Vorstellung  davon  machen  wollen,  wie  ein  sol- 
cher im  Yerhältniss  zu  dem  Werth  des  Bodens,  auf  dem  er  wuchs,  nicht 
unbeträchtlicher  Tumor  sich  unter  so  wenig  auffallenden  Symptomen 
entwickeln  konnte,  so  müssen  wir  daran  denken,  dass  es  im  ganzen 
Gentrainervensystem  Stellen  giebt,  deren  Zerstörung  keine  Symptome 
zu  machen  pflegt,  und  dass  andererseits  die  an  der  Neubildung  vor- 
überziehenden Nervenfasern  und  die  Elasticität  der  Pia  sich  dem 
ganz  langsam  wachsenden  Drucke  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
wohl  zu  accommodiren  vermögen.  Dass  die  Diagnose  auf  Tuberkel 
des  verlängerten  Markes  in  unserem  Falle  nicht  gestellt  wurde,  ist 
nicht  wunderbar,  da  auch  bei  schnell  wachsenden  Tumoren  der  Med, 
obl.  dieselbe  auf  Schwierigkeiten  zu  stossen  pflegt;  [Wernicke**) 
will  übrigens  einen  Tuberkel  der  genannten  Gegend  intra  vi  tarn 
diagnosticirt  und  durch  Jodkalium  sogar  zur  Heilung  gebracht 
haben.] 

Die  Meningitis  war  nicht  als  tuberculösen  Ursprungs  angesehen 
worden;  es  fehlten  dafür  sowohl  Anhaltspunkte  in  der  Anamnese  als 
im  objectiven  Befund;  es  war  nirgends  ein  älterer  tuberculöser 
Herd  vorhanden,  der  bei  der  Differentialdiagnose  den  Ausschlag 
hätte  geben  können,  ausserdem  waren  die  auf  eine  Betheiligung  der 
Marksubstanz  zu  beziehenden  Erscheinungen  vom  Gentrainervensystem 
von  einer  für  tuberculöse  Meningitis  seltenen  Intensität;  man  musste, 
da  epidemische  Einflüsse  nicht  bekannt  waren,  an  eine  „idiopa- 


*)  Cfr.  die  interessanle  Arbeit  von  Buttersack:  Zur  Lehre  von  den 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Centrainervensystems  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  Polyurie  und  Polydipsie.  Dieses  Archiv  XVII.  Heft  3. 

*)  Deutsche  medicinische  Woohenschr.  von  1886.  No.  8  und  9. 
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thische",  d.  h.  durch  nicht  näher  gekannte  Ursachen  erzeugte  Me- 
ningitis cerebrospinalis  denken. 

Der  classische  Symptomencomplex  der  cerebrospinalen  Meningitis, 
wie  er  in  diesem  Falle  bestand,  war  von  Anfang  an  cotnplicirt  durch 
das  Auftreten  schwerer  Lähmungserscheinungen  der  unteren  Extremi- 
täten, für  die  man  in  noch  nicht  allzuferner  Zeit,  als  man  bei  der 
tuberculösen  Meningitis  das  Rückenmark  kaum  in  den  Kreis  der  Be- 
trachtung zu  ziehen  pflegte,  den  Druck  der  Exsudatmassen  auf  das 
Gehirn  verantwortlich  gemacht  haben  wurde,  für  die  wir  aber  hier 
in  der  bis  zum  Zerfall  gehenden  Betheiligung  des  unteren  Dorsal- 
marks eine  ausreichende  Erklärung  finden.  Der  entzündliche  Process 
der  weichen  Häute  ergreift  im  Schädelinneren  nach  einander  fast 
sämmtliche  Gehirnnerven,  zuletzt  den  Opticus,  und  zwar  letzteren 
nicht  wie  gewöhnlich  bei  Basilarmeningitis,  in  der  Form  der  Stauungs- 
papille, sondern  als  echte  descendirende  Neuritis;  im  Wirbelcanal 
zeigt  er  einen  aufsteigenden  Charakter  und  die  von  unten  nach,  oben 
zunehmende  Intensität  der  beobachteten  Symptome  deckt  sich  in  ganz 
befriedigender  Weise  mit  dem  anatomischen  Befunde;  nur  für  die 
hier  auch  ganz  im  Anfang  auftretende  Nackenstarre  finden  wir 
keine  genügende  Erklärung. 

Das  Halsmark  selbst  war  verhältnissmässig  wenig  an  dem 
entzündlichen  Process  betheiligt;  die  oberen  und  unteren  Cervical- 
nerven  vielleicht  am  allerwenigsten  von  allen  spinalen  Wur- 
zeln verändert;  eine  Reizung  des  spinalen  Accessoriustheiles 
kann  man  nicht  wohl  zur  Deutung  heranziehen,  da  dann  doch  neben 
dem  Musculus  cucullaris  auch  der  stern ocleidomastoideus 
in  Gontraction  versetzt  sein  müsste,  die  kleinen  Herde  in  der  Medulla 
endlich  könnten,  wenn  sie  auf  die  medullären  Accessoriusfasern 
gewirkt  haben  sollten,  doch  nur  den  Vagustheil  des  XI.  Hirnnerven 
beeinflusst  haben. 

Einen  neuen  Gesichtspunkt  für  die  Beurtheilung  dieses  einen 
Symptomes  nicht  uur,  sondern  der  meningitischen  Symptome  über- 
haupt, giebt  F.  Schultze*)  in  einem  auf  dem  diesjährigen  Gongress 
für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  gehaltenen,  jetzt  auch  in  Buchform 
erschienenen  Vortrage.  Er  berichtet  über  mehrere  Fälle  aus  der 
Erb 'sehen  Klinik,  bei  denen  „eine  Meningitis  ohne  Meningitis" 
bestand;  d.  h.  uach  bisherigen  Erfahrungen  war  mit  vollem  Recht 
die  klinische  Diagnose  auf  Meningitis  gestellt  worden,  während 
die  mikroskopische  Untersuchung  weder  eine  Entzündung  der  Häute 

*)  Zur  Diagnostik  der  acuten  Meningitis. 
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noch  der  Rückenmarks-  oder  Gehirnsabstanz  selbst,  sondern  in  den 
Gefässwandungen  der  Marksabstanz  ergab. 

In  Verbindung  mit  den  Untersuchungsresultaten  einiger  anderen 
Autoren  —  aber  die  Einzelheiten  muss  ich  auf  den  Originalartikel  ver- 
weisen —  führt  ihn  dies  dazn,  für  eine  Reihe  von  Symptomen  die 
Möglichkeit  einer  directen  Schädigung  der  nervösen  Centraiorgane 
durch  eine  vorläufig  noch  nicht  nachzuweisende  toxische  Wirkung 
nun  um  der  mikroparasitären  Stoffwechselprodukte  heranzuziehen,  mag 
es  sich  Allgemeininfectionen  mit  Tuberkel  -  Typhusbacillen  oder  an- 
deren Mikroorganismen  bandeln. 

Ob  und  wie  weit  im  vorliegenden  Falle  eine  solche  Einwirkung 
das  Symptomenbild  beeinflasst  haben  mag,  ist  bei  der  Mannigfaltig- 
keit des  histologischen  Untersuchungsergebnisses,  die  eine  genaue 
Znrückbeziehang  der  einzelnen  Symptome  kaum  gestattet,  schwer  zu 
sagen;  wohl  aber  müssen  wir  auf  eine  toxische  Wirkung  auf  die  ner- 
vösen Gentren  zurückgreifen  zur  Erklärung  des  so  rapiden  Eintritts  des 
Exitus  lethalis,  der  ohne  alle  motorischen  Reizerscheinungen  unter 
dem  Bilde  der  cerebralen  Lähmung  erfolgte  und  für  den  die  Ver- 
änderungen in  Medulla  oblongata  und  Gehirn  —  letzteres  allerdings 
nur  makroskopisch  beurtbeilt  —  kaum  eine  genügende  Ursache  ab 
gegeben  hätten,  um  so  mehr  als  auch  Erscheinungen  von  Gehirn- 
druck —  soweit  sie  bei  dem  Zustand  der  Patientin  zum  Ausdruck 
hätten  kommen  können  —  Con  vulsionen,  Puls  verlangsamung, 
Stauungspapille,  nicht  beobachtet  wurden.  — 

Ehe  ich  auf  weitere  Fragen  eingebe,  will  ich  kurz  über  einen 
zweiten  Fall  berichten,  der  in  derselben  Klinik  zur  Beobachtung 
kam  und  den  ersten  in  manchen  Stücken  ergänzt. 

Auszug  aus  der  Krankengeschichte  II. 

Margarethe  A..  26jährige  ledige  Köchin,  ohne  hereditäre  Belastung, 
früher  stets  gesund,  erkrankte  im  Deoember  1880  mit  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Lungen,  Husten,  Auswarf  u.  s.  w.  Eine  im  Februar  1881  auf- 
tretende Hämoptoe  von  8tägiger  Dauer,  die  Ende  Juni  recidivirte,  brachte  sie 
stark  herunter,  so  dass  sie  seitdem  erwerbsunfähig  und  dauernder  ärztlicher 
Behandlung  bedürftig  war.  Eine  seit  8  Tagen  bestehende  Steigerung  aller 
Beschwerden,  verbunden  mit  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Ohren- 
sausen, fuhrt  sie  der  Klinik  zu  (8.  September  1881). 

Die  Untersuchung  ergiebt  bei  der  anämischen,  abgemagerten  Person 
eine  aasgesprochene  Phthisis  pulmonum  (Infiltration  beider  Oberlappen, 
unbestimmtes,  stellenweise  bronchiales  Athmungsgeräusch,  Rasselgeräusche). 
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Die  übrigen  Organe,  speciell  das  Nervensystem,  erscheinen  normal. 
An  den  Füssen  starke  Oedeme.  Temperatur  schwankt  zwischen  38  and 
40  °C. 

Sehr  bald  jedoch  gesellen  sich  Erscheinungen  zu  dem  Krankheitsbild, 
die  man  auf  die  nervösen  Centraiorgane  beziehen  darf  (lebhafte  Schmer- 
zen in  beiden  Füssen  ?),  nächtliche  Delirien,  vorübergehende 
Bewu ss tlosigkeit,  Unregelmässigkeiten  der  Fiebercurve,  indem  plötz- 
liche Schwankungen  den  regelmässigen  hektischen  Typus  stören,  stellenweise 
Typus  inversus  auftritt. 

Während  die  Zerstörung  der  Lunge  rasch  fortschreitet  (Auftreten  von 
Cavernensymplomen),  bleiben  die  nervösen  Symptome  im  Laufe  der  nächsten 
Wochen  nahezu  stationär.  Die  nächtlichen  Delirien  werden  duroh  abendliche 
Chloralhydratgaben  in  Schranken  gehalten ,  die  Sohmerzen  in  den  Füssen 
dauern  in  wechselnder  Intensität  an. 

Ära  11.  September  zeigt  sieb  zum  ersten  Male  das  Auf  Höhten  mit 
Schmerzen  der  Lendenwirbelsäule  verbunden;  auf  der  linken  Glutäal- 
gegend  entsteht  ein  leichter  Decubitus;  die  Schmerzen  der  unteren  Extremi- 
täten nehmen  zu. 

Am  12.  November  tritt  plötzlich  Opisthotonus  auf,  verbunden  mit 
tiefer Somnolenz;  Pupillen reaction  dabei  erhalten.  „Meningitischer 
Fleck." 

13.  November.  Flookenlesen.  In  freien  Augenblicken  Klagen  über  hef- 
tige Rückenschmerzen,  Nackensteifigkeit.  Parese  der  unteren  Extremi- 
täten bei  gleichzeitiger  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie.  Patellarreflexe 
erloschen. 

1 5.  November  lallende  Sprache ;  Äugen  zu  3/3  geschlossen.  Retentio 
urinae  et  alvi.  Puls  fadenförmig. 

Unter  zunehmender  Schwäche  und  sueoessiver  Betheiligung  der  Augen 
muskelnerven  (Pupillendifferenz.  Strabismus  convergens,  Nystagmus)  und  des 
Facialis  tritt  am  20.  November  der  Tod  ein. 

Die  klinische  Diagnose  lautete:  Pneumophthisis,  Meningitis  ce- 
rebrospinalis tuberculosa. 

Die  Section,  18  h.  post  mortem  ausgeführt  (Geh.-R.  Arnold),  ergab 
ausser  B  chronisch  ulceröser  Pneumonie  mit  Cavernenbildung,  obsoleter  Pleu- 
ritis der  linken  Seite,  circumscripter  Bronchopneumonie,  Darmgeschwüren, 
Miliartuberkeln  in  Milz  und  Leber14  am  Centrainervensystem  folgen- 
den Befund: 

„Die  Pia  des  Oehirns  zeigt  auf  den  Hemisphären  Trübungen,  an  der 
Basis  sehr  starke  Trübung;  die  pialen  Auskleidungen  der  Fossae  Sylvii  mit 
zahlreichen  gelblichen  Knötchen  besetzt;  die  Pia  ablösbar,  aber  zerreisslich. 
Die  Plexus  chorioidei  und  Tela  chorioidea  von  Knötchen  durchsetzt.  Die  Sub- 
stanz des  Gehirns  autlallend  weich,  stellenweise  zeriliessend. 

Nach  Eröffnung  des  Wirbelcanals  zeigt  die  Dura  mater  spinalis  an  ein- 
zelnen Stellen  dickere  Verwachsungen  mit  der  Wirbelsäule;  die  Pia  und 
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Arachnoides  im  Halstheil  etwas  lebhafter  injicirt  und  leicht  getrübt.  Ent- 
sprechend dem  Brust-  und  Rückentheil  zeigen  Pia  und  Arachnoides  eine  be- 
trächtliche Verdickung,  starke  Trübung  und  eitrige  Infiltration,  aber  nur  an 
der  hinteren  Flache,  wahrend  die  vordere  nur  diejenigen  Veränderungen 
bietet,  wie  der  Halstheil.  Im  Lendentheil  ist  an  Pia  und  Araohnoides  gleich- 
förmige Trübung  vorbanden .  aber  nur  geringe  eitrige  Infiltration ;  dagegen 
sind  hier  zahlreiche  weissliche  Knötchen  vorhanden.  Auch  hier  ist  die  Ver- 
änderung an  der  hinteren  Fläche  stärker  als  an  der  vorderen. 

Die  Substanz  des  Rückenmarks  ist  im  Allgemeinen  etwas  weiohor, 
zeigt  fleckige  Injection.  aber  keine  gröberen  Veränderungen." 

An  dem  Präparat,  welches  erst  in  Müller 'scher  Flüssigkeit,  dann 
ca.  5  Jahre  in  Spiritus  gelegen  hatte,  Hess  sich  makroskopisch  nicht  viel 
oonstatiren;  nur  zeigen  im  oberen  Dorsal-  und  im  Halstheil  die  GolTschen 
Stränge  eine  leicht  gelbliche  Färbung,  Andeutungen  davon  finden  sich  in 
der  Gegend  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  im  Lendenmark. 

Die  Anfertigung  und  Färbung  der  Schnitte  war  dieselbe  wie  in  Fall  I, 
nur  gelang  beides  weniger  gut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Der  Charakter  der  Verände- 
rungen der  weichen  Häute  ist  derselbe  wie  in  Fall  I,  Exsudation,  klein- 
zellige Infiltration  der  Pia  und  Arachnoides,  tuberculöse  Wucherungen  der 
arteriellen  und  venösen  Ge Pässe  mit  consecutiver  Obliteration  —  nur  ist 
die  Intensität  durchweg  eine  geringere  und  die  Vertheilung  eine  andere. 

Der  Process  nimmt  vom  Lendenmark,  wo  er  weniger  lebhaft,  aber  auf 
die  ganze  Peripherie  gleichmässig  vertheilt  ist,  in  der  Richtung  nach  oben  an 
Intensität  zu  und  ergreift  im  Dorsaltheil  namentlich  die  hintere  Fläche,  ohne 
aber  die  vordere  ganz  zu  verschonen,  um  dann  im  Halsmark  die  Vertheilung 
vom  Lendenmark  zu  wiederholen.  Dem  parallel  geht  der  Grad  der  Intensität 
der  Neuritis  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  die  nirgends  die  Leb- 
haftigkeit wie  in  Fall  1.  erreicht,  in  keinem  Abschnitt  des  Rückenmarks 
aber  fehlt. 

Die  Marksubstanz  ist  nirgends  auf  dem  ganzen  Querschnitt  er- 
griffen; auch  eine  Entzündung  der  Randzone  der  weissen  Substanz  findet  sich 
nur  an  einzelnen  Stellen .  dagegen  finden  wir  auch  hier  zahlreiche,  mehr  in 
den  centralen  Partien  der  weissen  Substanz  gelegene,  inselförmige,  in  normales 
Gewebe  eingeschlossene  Herde  von  20 — 70  gequollenen  Axencylindern ,  die 
im  Lendentheil  und  Halstheil  nur  ganz  vereinzelt,  im  ganzen  Dorsaltheil,  be- 
sonders im  mittleren,  sich  sehr  häufig  zeigen.  Ihr  Prädilectionssitz  sind  die 
Kleinhirnseitenstrang-  und  Pyramidenseitenstrangbahnen.  sowie  die  Goti- 
schen Stränge.  Alle  diese  Veränderungen  sind  jedenfalls  allerjüngsten  Datums, 
da  es  in  den  Herden  noch  nirgends  zum  Zerfall  gekommen  ist. 

Vom  4.  Dorsalnerven  aufwärts  finden  sich  bei  Carmindoppelfärbung 
sowohl,  als  bei  der  Weigert'schen  Methode  deutlich  hervortretende  Verände- 
rungen in  den  zarteD  Strängen ,  die  nach  oben  zunehmen  und  durch  Locali- 
sation  uud  Aussehen :  Verbreiterung  der  Gliafasern  mit  Kernvermebrung  bei 
gleichzeitigem  Sohwund  der  Nervenfasern  alsseoundäreraufsteigende 
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Degeneration  gekennzeichnet  sind.  Körnchenzellen  sind  hier  ebenso 
wenig  nachzuweisen,  wie  in  einem  zweiten  strangförmigen  Degenera- 
tionsherd, der  vom  unteren  Dorsaltheil  an  —  genau  ist  die  obere  Grenze 
nicht  festzustellen  —  sich  duroh  das  Lendenmark  verfolgen  lässt.  seiner  Lage 
nach  der  Pyramidenseitenstrangbahn  entspricht,  jedoch  bei  weitem  nicht  so 
deutlich  in  die  Augen  springt,  wie  die  vorgenannten  Veränderungen. 

Die  graue  Substanz  zeigt  sowohl  in  ihren  Gefässwandungen  als  in 
ihrem  Gewebe  einen  etwas  grösseren  Zellreichthum.  Ueber  die  Beurtheilung 
der  auch  hier  vorhandenen  zweifelhaften  Veränderungen  an  den  Ganglien- 
zellen gilt  das  ad  Fall  I  Gesagte. 

Auf  die  Obliteration  des  Centraloanals,  dessen  Lumen  in  diesem 
Rückenmark  nirgends  erhalten  ist,  —  eine  Erscheinung,  welche  auch  die 
neueren  französischen  Autoren  noch  immer  als  pathologischen  Befund  registriren, 
—  möchte  ioh  in  beiden  Fällen  möglichst  wenig  Werth  legen.  Wir  wissen 
aus  den  Untersuchungen  von  K.  Schulz*),  dass  nicht  nur  bei  alten  Indi- 
viduen, sondern  auch  bei  jüngeren  das  Lumen  des  Centraloanals  in  kaum 
50  pCt.  der  Fälle  in  normalen  Rüokenmarken  frei  gefunden  wird. 

Das  Erkrankungsbild  der  Häute  bedarf  in  diesem  Falle  keiner 
Besprechung;  das  Auffallende  an  dem  Befunde  im  Rückenmark  selbst 
ist  —  auf  die  auch  hier  vorhandenen  Zerfallsherde  komme  ich  noch 
zurück  —  das  Bestehen  der  secundären  Degeneration  in  den  Goll- 
schen  Strängen  und  in  den  Pyramidenseitenstrangbahnen  des  Len- 
denmarkes. 

Die  Parese  der  unteren  Extremitäten  bestand  beim  Tode  erst  seit 
8  Tagen;  es  fand  sich  nirgends  eine  Erkrankung  des  ganzen  Quer- 
schnittes. Die  im  Dorsalmark  vorhandenen  Herde  von  Axencylin- 
derquellungen  ohne  Zerfallserscheinungen  könnten  allenfalls  wohl  die 
nur  unbedeutende  absteigende  Degeneration,  nicht  aber,  da  sie  jeden- 
falls seit  Kurzem  erst  bestanden,  die  Veränderungen  in  den  Goti- 
schen Strängen  erklären.  Für  diese  müssen  wir  wohl  die  länger 
bestehende  Neuritis  der  hinteren  Wurzeln  heranziehen,  es 
würde  sich  dann  dieser  Fall  einer  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen 
anscbliessen. 

Dagegen  ist  es  nicht  denkbar,  dass  die  Entzündung  der  hinteren 
Wurzeln  lange  genug  bestanden  haben  sollte,  um  die  seit  9  Wochen 
vorhandenen  lebhaften  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  erklären 
zu  können;  die  Meningitis,  die  doch  erst  secundär  zur  Wurzelneuritis 
führt,  ist  jedenfalls  nicht  als  so  alt  anzusehen,  geschweige  denn  die 
Veränderungen  der  Marksubstanz  selber. 

Es  dürfte  sich  hierbei  also  wohl  um  eine  peripher  gelegene  Ur- 


•)  Neurolog.  Centralbl.,  1883,  S.  529. 
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sache  gehandelt  haben,  um  eine  degenerative  Nenritis  in  den 
Extremitätennervenstämmen,  die  bei  Phthisikern  nicht  selten  beob- 
achtet werden  und  seit  Beau's  Arbeiten  (1856)  Gegenstand  vielfachen 
Interesses  gewesen,  neuerdings  auch  Object  pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen  geworden  sind. 

Wir  verfügen  jetzt  über  eioe  Reihe  von  Beobachtungen,  dass  eine 
periphere  Neuritis  im  Laufe  einer  chronischen  Lungenphthise  zu  mo- 
torischen und  sensibeln  Reizung»-  und  Ausfallserscheinungen  führte 
(Pitres  und  Vaillard*),  haben  neuerdings  eine  Zusammenstel- 
lung der  in  der  Literatur  befindlichen  Fälle  gegeben  und  eigene, 
stellenweise  nicht  ganz  einwandfreie  Untersuchungen  veröffentlicht) 
und  es  ist  zu  bedauern,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  peripheren 
Nerven  nicht  untersucht  werden  konnten. 

Das  übrige  klinische  Symptomenbild  entsprach  dem  Schulbilde 
der  tuberculösen  Meningitis  vielmehr  als  in  jenem  Falle,  nament- 
lich was  Beginn  und  Dauer  des  Processes  anbelangt;  ungewöhn- 
lich, beiden  Fallen  gemeinsam  ist  das  Auftreten  schwerer, 
durch  ausgedehnte  Zerstörung  der  weissen  Rückenmarksubstanz  er- 
zeugten Lähmungserscheinungen.  —  Dass  das  Rückenmark  in  fast 
allen  Fällen  von  Meningitis  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mitergriffen 
wird,  ist  eine  längst  gekannte,  für  die  epidemische  Meningitis  na- 
mentlich von  Mannkopf*»),  Klebs***)  und  Strümpellf),  für  die 
tuberculöse  von  F.  Schultzeff)  nachgewiesene  Thatsache;  indess 
handelte  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  bisherigen  Fälle  nur  um  ein 
Fortkriechen  der  Entzündung  längs  der  Gefässe  und  bindegewebigen 
Septen,  während  Veränderungen  der  specifischen  nervösen  Elemente 
nur  eben  gerade  nachweisbar  waren;  es  ist  jedenfalls  von  Inter- 
esse, an  der  Hand  des  mikroskopischen  Befundes  von  zwei  durch  In- 
tensität des  Processes  und  Kürze  des  Krankheitsverlaufs  für  die 
Untersuchung  besonders  günstigen  Fällen  etwas  näher  auf  die  Frage 
nach  dem  Zusammenbang  der  Markveränderungen  mit  der 
Entzündung  der  Meningen  eingehen. 

Wenn  wir  den  Begriff  der  Entzündung  auf  das  Rückenmark  appli- 
ciren,  oder  vielmehr,  da  wir  eine  Definition  derselben  noch  nicht  zu 


•)  Revue  de  mädecine.  1886.  VI.  p.  197  „des  ntfvrites  peripheriques 
chez  les  tuberculeux". 

**)  Ueber  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Braunschweig  1866. 
••*)  Virchow's  Archiv  Bd.  34. 

t)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXX. 
tt)  1.  c. 
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geben  vermögen,  ihre  Kriterien  in  dem  Bilde  der  vorliegenden  Ver- 
änderungen aufsuchen,  so  sind  wir  jedenfalls  berechtigt,  die  Alte- 
ration der  Randzone  mit  ihrer  Hyperämie,  Exsudation,  Aus- 
wanderung weisser  Blutkörperchen  und  Zerfall  der  Ner- 
venfasern als  periphere  Myelitis  zu  bezeichnen  und  müssen 
annehmen,  dass  derselbe  „Reiz**,  der  die  benachbarten  Höllen  von 
Seiten  der  Mikroorganismen  getroffen  bat,  in  directer  Portsetzung  auch 
die  Ursache  der  Markveränderung  darstellt.  AnHers  dagegen  ist  es 
mit  den  Veränderungen,  die  central  ohne  jede  Continuität  mit  der 
Randzone  mitten  in  normalem  Gewebe  gelegen,  im  wesentlichen  das 
Bild  einer  colossalen  und  massenhaften  Quellung  der  Axencylin- 
der  ohne  „entzündliche**  Nebenerscheinungen  darbieten. 

Sofort  von  „Myelitis**  zu  reden,  sobald  man  im  Rückenmark  das 
Bild  der  Axencylinderquellung  zn  sehen  bekommt,  ist  gewiss 
ebenso  unberechtigt,  als  wenn  man  jede  „trübe  Schwellung**  von  Nie- 
renepithelien  als  Nephritis  bezeichnen  wollte,  um  so  mehr,  als 
wir,  Dank  einer  Anzahl  von  Untersuchungen  der  letzten  Jahre,  über 
eine  Reihe  von  Thatsachen  aus  der  Pathologie  der  Nervenfaser,  spe- 
ciell  des  Axencylinders  verfügen,  die  im  einzelnen  Fall  eine  Analyse 
der  Veränderungen  nach  ihrer  Ursache  wohl  gestatten. 

Quellung  oder  Schwellung  der  Axencylinder  (ein  Ausdruck, 
für  den  F.  Schultze*)  zuerst  eingetreten  ist  —  Hypertrophie, 
wie  man  nach  Virchow's  Vorgang  früher  sagte  — ),  unter  allen  Ver- 
hältnissen ein  Vorstadium  des  Zerfalles  wird  im  Rückenmark  unter 
den  verschiedensten  Bedingungen  angetroffen,  als  Begleiterscheinung 
fast  aller  frisch  entzündlichen  und  chronischen  sklerosirenden  Pro- 
cesse,  bei  Traumen,  die  das  Rückenmark  direct  betrafen,  sowie  bei 
Compression  desselben,  bei  schweren  Allgemeininfectionen:  Typhus, 
Variola,  Septicämie  u.  s.  w.,  wobei  sie  mit  der  gleichzeitig  vor- 
handenen „parenchymatösen  Degeneration"  anderer  fein  organisirter 
albuminöser  Körper  —  Niercnepithelien,  Leberzellen,  vielleicht  auf 
eine  Stufe  zu  stellen  ist;  endlich  auch  bei  dyskrasischen  Zuständen 
des  Blutes  —  Nephritis  und  Leukämie  [F.  Schultze**)]. 

Experimentell  ist  Rumpf***)  der  Frage  der  Axencylinder- 
quellung näher  getreten,  indem  er  nachwies,  dass  sowohl  frisch  aus- 


*)  Virchow's  Archiv  Bd.  90. 
**)  Neurologisches  Centralblatt  1884.  S.  193. 

***)  Verhandlungen  der  Heidelberger  naturhistorisch- medicioisehen  Gesell- 
schaft 1879. 
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geschnittene  und  in  Lymphe  eingelegte,  als  in  situ  belassene, 
aber  oben  und  unten  in  ihrer  Continuität  getrennte  Axencylinder 
binnen  kürzester  Zeit  sehr  bedeutende  Anfquellungen  zeigen.  Kah- 
ler*) zieht  Rumpfs  Resultate  heran  zur  Erklärung  seiner  an  Hun- 
den experimentell  gewonnenen  Ergebnisse. 

Er  injicirte  Hunden  unter  Gautelen,  die  eine  andere  als  die  von 
ihm  beabsichtigte  Wirkung  ausschlössen,  in  den  aracbnoidealen  Raum 
flüssiges  Wachs,  welches  alsbald  erstarrend  auf  kürzere  oder  längere 
Strecken  eine  gelinde  Compression  auf  das  Rückenmark  ausübte, 
und  fand  im  Mark  der  nach  verschiedenen  Zeitintervallen  getödteten 
Thiere,  dass  schon  nach  wenigen  Stunden  sich,  in  der  Lage  den 
Wachsplätteben  entsprechend,  in  der  Peripherie  nicht  anliegen- 
den Theilen  ausgedehnte  Quellungen  eingestellt  hatten;  entzünd- 
liche Nebenerscheinungen  werden  regelmassig  vermisst.  Zur  Erklä- 
rung nimmt  er  eine  Compression  trophischer  Bahnen  an,  nach  deren 
Ausschaltung  sich  der  Axencylinder  nicht  anders  als  in  Rumpfs 
Versuchen  verhalte. 

Ob  man  für  dieses  Resultat  nicht  noch  eine  andere  Erklärung 
annehmen  kann,  lasse  ich  dahingestellt,  jedenfalls  geht  aus  dem  Mit- 
geteilten hervor,  dass  auch  ohne  jede  Entzündungserschei- 
nung der  Axencylinder  aufquellen  kann,  d.  h.  sich  mit  der  seine 
Nervenfaser  von  allen  Seiten  umspülenden  Lymphe  imbibirt;  und 
zwar  sobald  seine  Ernährung  in  irgendwie  beträchtlicherem  Masse 
leidet. 

Wenn  wir  nun  in  unseren  beiden  Fällen  die  Ernährungs-  also 
Circulationsbedingungen  des  Rückenmarks  betrachten,  so  müssen 
wir  dieselben  als  die  denkbar  ungünstigsten  bezeichnen. 

Wenn  auch  das  Rückenmark  im  Ganzen  durch  die  zahlreichen 
Anastomosen  seiner  Gefässe  sowohl  im  Marke  selbst,  als  mit  Hals-, 
Intercostal-  und  Lumbalgefässen  gut  gegen  Girculationsbehinderungen 
geschützt  ist,  auch  vereinzelte  Gefässobliterationen  viel  besser  erträgt, 
als  das  Gehirn  mit  seinen  Endarterien,  so  ist  der  Ausgleich  von 
Druckdifferenzen,  vermöge  des  segmentären  Aufbaues  des  Rücken- 
markes, in  welches  alle  Gefässe  senkrecht  eintreten,  um  es  ebenso 
wieder  zu  verlassen,  doch  nur  in  gewissen  Grenzen  möglich,  indem 
er  leicht  in  gleichen  oder  benachbarten  Ebenen  weniger  gut  in 
der  Längenausdehnung  erfolgen  kann. 

In  unseren  beiden  Fällen  nun  waren  im  Dorsaltheil  die  ganze 
Peripherie  von  den  Producten  der  tuberculösen  Entzündung  ziemlich 


*)  Zeitschrift  für  Heilkunde  No.  III.  S.  187. 
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gleich  mäss  ig  umgeben,  die  arteriellen  und  venösen  Gefässe  von  tuber- 
eulösen  Wucherungen  nicht  nur  umschlossen  und  comprimirt,  son- 
dern auch  zum  Theil  durch  Wucherung  der  intima  bis  zum  Ver- 
schluss verengt,  die  Lymphbahnen,  welche  alle  in  unmittelbarer  Nabe 
der  Gefässe  verlaufen,  mag  man  sie  nun  in  den  His' sehen  Raum 
oder  in  die  Gefässscheiden ,  wie  Axel  Key  und  Retzius  verlegen, 
mit  Zellenmassen  vollgestopft,  das  durch  die  eintretende  Stauung  in 
seinem  Volumen  zunehmende  Rückenmark  von  Seiten  der  entzünd- 
lich verdickten,  jedenfalls  sehr  wenig  elastischen  Pia  comprimirt. 

Wir  sehen  also  auf  die  nervösen  Elemente  einen  3 fachen,  aus 
Ischämie  (in  den  am  stärksten  betroffenen  Stellen),  aus  Stauung, 
(fast  auf  allen  Abschnitten  des  Rückenmarks)  und  Compression 
zusammengesetzten  Einfluss  wirken  und  können  demnach  durch  Be- 
trachtung der  Anatomie  und  Physiologie  der  in  Frage  stehenden 
Veränderungen  aussagen,  dass  wir  es  sowohl  mit  einer  peripheren 
„Myelitis«  als  mit  einer  mehr  centralen  „Erweichung"  der  weissen 
Substanz  zu  thun  haben. 

Ich  halte  es  für  wichtig,  dies  in  beiden  vorliegenden  Fällen  be- 
sonders zu  betonen,  weil  die  noch  immer  schwankenden  Grenzen 
zwischen  „Myelitis"  und  „Myelonialacie"  nur  durch  Untersuchungen 
an  so  frischen  Fällen,  welche  die  Entstehung  des  in  späteren  Stadien 
beiden  gemeinsamen  Zerfallsresultates  zu  beobachten  erlauben,  fest- 
gestellt werden  können. 

Dass  eine  Entzündung  der  Gefässe  der  Marbsubstanz  selber  in 
ausgedehntem  Masse  bestehen  kann,  ohne  dass  die  Nervenfasern 
mitergriffen  werden,  haben  uns  besonders  schön  die  von  F.  Schultze 
(1.  c.  Wiesbadener  Vortrag)  veröffentlichten  Fälle  der  Erb'schen 
Klinik  gezeigt;  es  giebt  also  eine  reine  »interstitielle  Myelitis",  und 
es  wäre  vielleicht  zu  erwägen,  ob  nicht  häufiger,  als  man  jetzt  an- 
zunehmen geneigt  ist,  bei  Myelitiden  die  nervösen  Elemente  nicht 
dem  primären  entzündlichen  Reiz,  sondern  secundär  einer  Cir- 
culationsbebinderung  zum  Opfer  fallen  dürften. 

Jedenfalls  glaube  ich  diesen  „Modus"  für  ineine  beiden  Fälle, 
vielleicht  auch  für  die  Mehrzahl  der  bei  tuberculöser  Meningitis  vor- 
kommenden Markveränderungen,  die  auch  als  „tuberculöse  Myelitis" 
bezeichnet  werde,n  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben.  Es  ist  auch 
wohl  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  das  mit  elementarer  Gewalt  erfol- 
gende Aufquellen  des  absterbenden Axency linders  zuverhältnissmässig 
colossalem  Volum,  für  die  Stützsubstanz  ebenso  gut  einen  „Reiz"  zu 
entzündlicher  Reaction  abgeben  kann,  wie  ein  das  Rückenmark  vod 
aussen  treffender  Druck,  so  dass  selbst  ein  leichter  Entzündungsznstand 
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lB**        der  Glia  nicht  unbedingt  beweisen  würde,  dass  er  das  Primäre  an 
**■        dem  Proce8se  sei. 
1  ^'  Es  steht  zu  hoffen,  dass  weitere  Untersuchungen  in  absehbarer 

Zeit  ermöglichen  werden,  über  diese  zwar  mehr  in  pathologisch-ana- 
iaw         tomischer  als  klinischer  Hinsicht  interessanten  Fragen  ein  definitives 

Urtheil  zu  gewinnen, 
ü  ::   

Am  Schlüsse  meiner  Untersuchung  angelangt,  spreche  ich  Herrn 
an>  Hofrath  Erb  sowie  Herrn  Geh.  Rath  Arnold  und  Prof.  F.  Schultze 

k.  für  ihren   freundlichen  Rath  bei  dieser  Arbeit   meinen  herzlichen 

«  Dank  aus. 

k-  Heidelberg,  im  Juli  1887.  ^ 

rJSiv^siTYj) 
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Die  Tetanie,  die  diesen  heute  durchweg  acceptirten  Namen 
von  Corvisart  erhielt,  wurde  zuerst  im  Jahre  1830  in  Deutschland 
von  St  ein  heim  und  dann  im  folgenden  Jahre  von  Dance  in  Frank- 
reich beschrieben.  Hier  rief  sie  rasch  eine  ganze  Reihe  von  Publi- 
cationen  hervor,  die  sie  unter  den  verschiedensten  Namen  behandelten 
und  das  Krankheitsbild  vervollständigten.  Trousseau  entdeckte 
dann  als  höchst  werthvolles  diagnostisches  Zeichen  das  nach  ihm 
benannte  Phänomen,  das  bekanntlich  darin  besteht,  dass  der  Krampf 
in  den  anfallsfreien  Intervallen  durch  Compression  der  grossen  Ar- 
terien- und  Nervenstämme  derjenigen  Extremitäten,  die  sonst  davon 
befallen  sind,  hervorgerufen  werden  kann.  In  Deutschland  wurde 
das  Interesse  für  die  als  ziemlich  selten  geltende  Krankheit  erst 
wieder  angeregt  durch  die  Veröffentlichungen  von  Kussmaul  im 
Jahre  1871  und  1872.  Erb  gebührt  das  Verdienst,  die  Steigerung 
der  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  gegen  den  elektrischen 
Strom,  die  Kussmaul  und  Benedict  schon  constatirt  hatten,  exact 
nachgewiesen  und  ihre  Wichtigkeit  für  die  Erkennung  der  Krankheit 
auch  während  des  Latenzstadiums  erkannt  zu  haben.  Chvostek, 
M.  Weiss  und  Fr.  Schultze  fanden  dann  als  ebenso  constantes 
Symptom  eine  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven. 

In  den  letzten  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Reihe  von 
Fällen  dieser  Krankheit  längere  Zeit  zu  beobachten  und  genau  zu 
untersuchen.  Das  Neue,  was  sie  boten,  giebt  mir  Anlass  zu  dieser 
Veröffentlichung. 

Fall  I.  Chronische,  recidivirende  Tetanie.  Keine  hereditäre  Be- 
lastung. Als  Kind  Gichteni.  Aetiologie  des  jetzigen  Leidens  unbekannt. 
Vor  3  Jahren  dieselben  Krämpfe,  die  im  November  1885  wiederkehrten 
und  bei  der  Entlassung  aus  dem  Spital  Ende  April  1886  noch  fort- 

1)  Heidelberger  Habilitationsschrift. 

1* 
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ErmüduDg  abgenommen,  war  Pat.  den  ganzen  Sommer  über  voll- 
ständig wohl,  war  seither  regelmässig  meostnürt  und  hatte,  auch  nicht 
vorübergehend,  schwächende  Diarrhöen.  Beim  Eintritt  der  kalten  Witterung 
vor  4  Wochen  brachen  die  Krampfanfälle  in  der  alten  Weise  wieder  aus, 
kehrten  täglich,  oft  in  mehreren  Attacken,  wieder  and  Hessen  eine  ziemlich 
continnirlich  fortdauernde  Spannung  in  der  Musculatur  zurück.  Ausser  der 
charakteristischen  Handstellung,  der  Steifigkeit  der  Beine, 
der  Plantarflexion  der  Fttsse  sind  zur  Zeit  der  Anfälle  8pannen 
im  Gesicht,  Atembeschwerden  und  häufig  hörbare  Respira-  ' 
tion  vorhanden. 

In  der  sensiblen  Sphäre  waren  ihr  reissende  Schmerzen  in  den 
Extremitäten  viel  unangenehmer,  als  die  gewöhnlich  vorhandenen  Par- 
ästhesien. 

Die  objective  Untersuchung  im  anfallsfreien  Intervall  ergab  vollständig 
normales  Verhalten  der  Sensibilität,  sowie  der  Haut-  und  Sehnenreflexe. 
Keinerlei  Ernährungsstörungen  der  Haut  und  der  Muskeln.  Gesteigerte 
mechanische  Erregbarkeit  aller  motorischen  Nervenstämme  der 
Extremitäten;  Facialisphänomen  beiderseits;  der  Frontalast  des  Facialis 
nimmt  an  der  Steigerung  nicht  Theil.  Die  mechanische  Muskeler- 
regbarkeit nicht  gesteigert.  Der  Krampf  lässt  sich  auslösen 
durch  Compression  der  A.  brachial,  nnd  der  A.  cruralis.  Die  elektrische 
Nervenerregbarkeit  gesteigert  Bei  galvanischer  Reizung  erhält 
mau  AnOTe  vom  N.  ulnaris  bei  2,5  M.-A.,  vom  N.  median,  bei  3,0 — 4,0 
M.-A.,  vom  N.  radial,  bei  5,0 — 6,0  M.-A.,  vom  N.  peron.  bei  11  M.-A.;  nicht 
ist  er  zu  erzielen  vom  N.  facial.  aus  bei  12,0  M.-A. 

14.  Jan.  Gesichtsausdruck  schläfrig;  kein  Krampf  heute. 

16.  Jan.  Reissen  in  den  Extremitäten;  Atembeschwerden  in 
der  Nacht. 

17.  Jan.  Stimme  rauh,  sägend;  bei  tiefer  Inspiration  Stridor. 

20.  Jan.  Täglich  etliche  kleine,  leichte  Krampfanfälle;  flüchtige 
Heiserkeit.  Facialisphänomen  sehr  lebhaft;  auch  der  Frontalast  nimmt 
jetzt  an  der  Steigerung  Theil. 

Hochgradige  galvanische  Hyperästhesie  beider  Nn.  acustic.  mit  paradoxer 
Reaction.  Schon  bei  0,2 — 0,3  M.-A.  erscheint  KaDKl.  Keine  Parakusien 
während  der  Tetanieanfälle.  Diese  Erscheinungen  sind  wohl  von  einem 
alten  Gehörleiden,  das  sich'  an  die  Gicbtern  anschloss,  abhängig. 

25.  Jan.  Leichte  Krampfanfälle;  täglich  wiederholen  sich  Heiserkeit 
u.  s.  w.  einige  Male.  Die  in  einem  länger  dauernden  mit  Atembeschwerden 
und  Stridor  einhergehenden  Anfall  von  Heiserkeit  vorgenommene  Larynx- 
nntersuchung  zeigte,  dass  die  Stimmbänder  nicht  katarrhalisch  erkrankt  sind, 
das8  eine  genügende  Annäherung  der  Stimmbänder  beim  Ae- sagen  nicht  zu 
Stande  kommt  und  dass  bei  tiefer  Inspiration  das  Respiration sd reieck  kleiner 
bleibt,  als  im  normalen  Zustande.  Es  besteht  also  sowohl  Krampf  der 
Glottiserweiterer,  wie  Glottis  verengerer. 

27.  Jan.  Die  elektrische,  wie  mechanische  Erregbarkeit  der  moto- 
rischen Nerven  ist  etwas  gesunken.  AnOTe  ist  mit  einer  Stromstärke  von 
15  M.-A.  weder  im  N.  radial.,  noch  im  N.  median,  zu  erhalten.  Das 
Tronssean'sche  Phänomen  fehlt  bei  4  Minuten  langer  Compression.  Die 
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Kranke  ist  während  der  Compression  der  A.  brachialia  sehr  unruhig,  wes- 
halb nicht  constant  die  Blutaufuhr  zur  Peripherie  aufgehoben  iat. 

Im  N.  cutan.  radial,  superfic.  KaSE  bei  1,0  M.-A.,  KDE  bei  1,6  M.-A. 
(E  =  Empfindung,  D  =  Dauer).  Die  mechanische  Erregbarkeit 
der  Hautnerven  gesteigert.  Führt  man  mit  dem  Percussionshammer 
einen  Schlag  von  der  Stärke,  wie  man  ihn  zur  Prüfung  der  mechanischen 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  anwendet,  auf  den  N.  cutan.  radialis 
superficialis,  den  N.  cutan.  brachial,  ext  et  int.,  den  N.  saphenus  major  u.a.  w., 
so  beschreibt  die  Kranke  ganz  genau  das  Verbreitungsgebiet  dieser  Nerven. 

Am  28.  und  29.  Jan.  keine  Aenderung.  Die  Stimme  vorübergehend 
leise  und  heiser. 

31.  Jan.  Während  der  Nacht  spürte  die  Kranke  in  beiden  Händen 
Krampf. 

1.  Febr.    Heiserkeit  und  Athembeschwerden  in  der  Nacht. 

Faradische  Erregbarkeit: 

Sensible  Nerven:  Motorische  Nerven: 

N.  supraorbitalis  .  dext.  170,  sin.  174  N.  frontalis  .  .  .  dext.  160,  »in.  160 
N.  auricular.  mgn.  .  -  195  -  192  N.  accessoriu«  .  .  *  171  -  168 
N.  radialis  superf.  .      «    160    »   159     N.  radialis    ...      -    160    »  — 

Galvanische  Erregbarkeit: 


N.  supraorbital,  dext.  N.  frontalis  dext. 


KaSZ  

1,5  M.-A. 

AnSZ  

2,1  - 

.....    0,7  - 

2,8  - 

AnDE  .    .  . 

 1,8  - 

N.  auricularis  magn.  dext. 

N.  accessorius  dext. 

.....    0,3  M.-A. 

KaSZ  .  . 

AnSZ  

0,7  - 

 0,S  - 

AnOZ  

1,0  - 

KaDE  .  . 

.    .    .     0,5—0,7  < 

KaSTe  

0,7  * 

AnDE  .    .  . 

 1,0  - 

3,0  - 

N.  radialis. 

dorsal,  supcrf.  dext. 

N.  radialis  dext. 

1,0  M.-A. 

AnSE  .    .  . 

 1 ,5  - 

2.0  - 

2,0  - 

1,8  - 

4,0  - 

AnDE  .    .  . 

 2,8  * 

AnOTe  

2.  Februar.    Krampf  in  der  rechten  Hand. 

N.  radialis  dorsaL  supcrf.  dext. 

KaSE   0,3  M.-A. 

AuSE   0,5  - 

AnOE   0,7  - 

KaDE   0,5  « 

AnDE   1,0  - 

AnOE  ~>   3,0  - 

(D  =  Dauer,  E  =  Empfindung.  DE  ist  also  für  den  sensiblen  Nerven  dasselbe 
wie  STe  für  den  motorischen.  Edel  mann 's  absolutes  Galvanometer  und  Normalelcktrode 
von  Erb  in  Fall  I,  III,  IV,  V,  VIII,  IX,  X;  Erb  schc  Nonnalelektrode  und  Hirsch- 
mann's  Normalgalvanometer  in  Fall  II;  Elektrode  B  auf  dem  Sternum.) 
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Der  N.  ol naris  reagirt  sensibel  and  motorisch  bei  180  Rollenabstaod. 
KaSZ  bei  0,2  M.-A.,  KaSTe  und  KaDE  beide  bei  2,0  M.-A. 

Im  Gebiet  des  N.  saphenus  major  treten  Sensationen  anf  bei  150 
Rollenabstand. 

3.  Febr.  Eintritt  der  Menses.  —  Facialisphänomen  sehr  lebhaft, 
ebenso  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  motorischen  Extremitätennerven. 

5.  Febr.  Die  mechanische  Nervenerregbarkeit  weniger  gesteigert,  als 
bei  der  letzten  Untersochang. 


N.  supraorbitalis 
N.  auricular.  magn. 
N.  radialis  superf.  . 
N.  ulnaris     .    .  . 
N.  saphenus  maj.  . 


Faradische  Erregbarkeit: 

dext.  175,  sin.  175  K.  frontalis  . 

-  195  -   190  N.  aocessorius 

-  160  -   160  N.  radialis 

-  195  -   185  N.  ulnaris 

-  140  -   142  N.  peroneus  . 


dext.  160,  sin.  15$ 

-  182    -  179 

-  160    -  160 

-  185     •  186 

-  180    -  1S5 


Galvanische  Erregbarkeit; 

N.  radialis  superf.  dext.  K.  radialis  dext. 

KaSZ  


0,4  M.-A. 


AnOZ  0,7  M.-A. 

KaSTe  0,8  - 


KaSE   0,5  M.-A. 

An8E   0,7  « 

AnOE   2,0  - 

KaDE   1,0  » 

AnDE   1,5  * 

AnOE  >   8,0     -        AnOTe  4,0  - 

AnOE  >  ist  für  den  sensiblen  Nerven  dasselbe  wie  AnOTe  für  den  motorischen. 

An  der  Wangenhaut  hatte  die  Kranke  die  erste  KaSE  bei  1,5  M.-A., 
die  erste  AnSE  bei  2,5  M.-A.,  wahrend  dieselben  an  der  Dorsalflache  des 
Vorderarms  bei  2,5  M.-A.,  resp.  3,5  M.-A.  entstanden. 

Ord.:  Kai.  bromat.  1,5,  2  mal  täglich  zu  nehmen. 

Von  da  ab  hatte  die  Kranke  nur  noch  Andeutungen  von  Krämpfen. 
Die  mechanische  Nervenerregbarkeit  blieb  stets  etwas  gesteigert  bis  zu  der 
am  3.  März  erfolgten  Entlassung.  Das  Trous 8 eau'sche  Phänomen  konnte 
ich  durch  Compression  der  A.  brachialis  nicht  mehr  erzeugen. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  sank,  wie  folgendes  Ergebniss  beweist, 
wenn  man  es  mit  den  früheren  Resultaten  vergleicht. 


27.  Februar. 

K.  supraorbitalis 
N.  auricular.  magn. 
N.  radialis  superf.  . 
N.  ulnaris     .    .  . 
N.  saphenus  maj.  . 


Faradische  Erregbarkeil : 

dext.  164,  sin.  162  N.  frontalis  . 

-  175    -   175  N.  acoessorius 

-  145    -   143  N.  radialis  . 

-  167  -  165  N.  ulnaris .  . 
«    133     -    132  N.  peroneus  . 

Galvanische  Erregbarkeit: 


dext.  142,  sin.  141 


154 
144 
167 
159 


153 
140 
165 
159 


N.  supraorbital,  dext. 
KaSE  0,9—1,0  M.-A. 

X.  auricularis  magn.  dext. 

KaSE   0,6  M.-A. 

AnSE   1,0  - 

AnOE   2,5  « 

KaDE   2,1  * 

AnDE   2,9  - 

AnOE  >  nicht  zu  erzeugen. 


N.  frontalis  dext. 
KaSZ  1,6  M.-A. 

N.  accessorius  dext. 

KaSZ  0,7  M.-A. 

AnSZ  1,1  - 

AnOZ  3,0  - 

KaSTe   3.5  - 

AnOTe  fehlt. 
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N.  radialis  superf.  dext.  N.  radialis  dext. 

KaSE  1,1  M.-A.  KaSZ  0,7  M.-A. 

AnSE  1,8  - 

KiDE  3,2  - 

An  DE  5,0    -  KaSTe  4,0  - 

AnOE >  nicht  bei  .    .    .  10,0    -  AnOTe  19,0  - 

N.  saphcnus  majur  dext.  N.  peroneus  dext. 

KaSE  1,6  M.-A.  KaSZ  1,9  M.-A. 


AnSE  4,0 

AnOS  7,0 

KaDE  5,0 

AnDE  12,0 

AnOE  >  nicht  bei .    .    .  20,0 

8.  März.    Facialisphänomeu ; 


AuSZ  4,5  ■= 

AnOZ  3,9  - 

KaSTe  5,6  - 


Steigerung  der  mechanischen  Erregbar- 
keit der  Armnerven;  kein  Trousseau'sches  Phänomen;  kein  AnOTe. 
Mitte  April  bestand  das  Faoialisphänomen  noch  fort. 

Fall  n.  Chronische,  über  2  Jahre  sich  erstreckende  leichte  Tetanie. 

—  Patient  ist  Buchdrucker  und  Schriftsetzer;  ein  hereditäres  oder 
sonstiges  ätiologisches  Moment  nicht  vorhanden.  Trousseau'sches  Phä- 
nomen, gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  (Facialis- 
phänomen).  Gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven; 
auch  vom  N.  facialis  aus  AnOTe. 

Wendelin  Klohe,  20 jähr.,  lediger  Buchdrucker  von  Schlierbach.  — 
Aufgenommen  2.  April  1886.  Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie,  blieb  von 
Krankheiten,  mit  Ausnahme  von  Röthein,  bis  jetzt  verschont.  Seit  5  Jahren  ist 
er  Buchdrucker  und  Schriftsetzer.  Vor  2  Jahren  wurde  er  zum  1.  Mal 
von  tonischen  Krämpfen  in  den  Armen  befallen,  die  rechts  stärker 
waren  als  links  und'  ungefähr  ljt  Stunde  dauerten.  Sie  wiederholten  sich 
in  dieser  Weise  alle  3  bis  6  Wochen,  waren  im  Frühjahr  heftiger,  als  im 
Winter.  Zur  Zeit  des  Krampfes  konnte  er  immer  noch  arbeiten ,  nur 
weniger  schnell.  —  Zunahme  der  Erscheinung  in  diesem  Frühjahr  ohne 
Störung  des  Allgemeinbe6ndens. 

Heute  früh  nöthigte  ihn  der  Krampf  zum  ersten  Mal,  die  Arbeit  ein- 
zustellen. Steifigkeit  der  Arme  und  Hände,  Steifigkeit  in  den 
Beinen  und  Spannen  ums  Abdomen  sind  die  jetzigen  Klagen  des 
Kranken. 

Status  praesens:  Etwas  anämischer,  sonst  kräftiger,  gut  genährter 
Mensch  mit  gesunden  inneren  Organen  und  normalem  Urin.  Gang  steif. 

—  Arme  durch  tetaniBche  Muskelcontraction  steif,  Vorder- 
arme pronirt,  Hand  leicht  flectirt  und  in  Pfötchenstellnng.  Genau 
ebenso  verhalten  sich  die  Beine;  Füsse  in  Plantarflexion.  Active  Be- 
wegungen in  den  oberen  Extremitäten  fast  unmöglich,  sehr  erschwert  in 
den  unteren  Extremitäten;  passive  Bewegungen  erzeugen  intensiven  Schmerz. 
Trousseau'sches  Phänomen  an  den  Armen  und  Beinen.  —  Ge- 
steigerte mechanische  Erregbarkeit  des  N.  facialis,  sowie  der 
grösseren  motorischen  Nervenstämme  der  Extremitäten.  —  Der  Frontalast 
des  N.  facialis  nimmt  an  dieser  Störung  weniger  Theil.  Mechanische 
Muskelerregbarkeit  der  obern  Extremitäten  sehr  gesteigert.  Beklopfen  an 
der  Beugeseite  der  Vorderarme  ruft  die  Contraction  der  ganzen  Muskel- 
gruppe hervor  (bedingt  durch  Uebertragen  des  mechanischen  Reizes  auf 
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den  Nerven?)  Sehnen reflexe  lebhaft,  vielleicht  etwas  gesteigert.  — 
Sensibilität  n.  s.  w.  intaot. 

2.  April.    Galvanische  Erregbarkeit  sehr  gesteigert. 

N.  facialis  dext.  sin. 

KaSZ   0,5  0,6 

AnOZ   0,75  1,2 

KaSTe  «   1,25  1,5 

AnSZ   1,25  1.5 

AnOTe   4,0  5,0 

Sowohl  von  den  3  Hanptnerven  der  Arme  sowie  von  dem  N. 
peroneus  ist  AnOTe  zu  erhalten. 

Pat.  bekommt  am  Abend  wegen  der  schmerzhaften  tonisch-tetanischen 
Contraction  der  Armniusculatur  0,005  Morphium  innerlich. 

3.  April.  Galvanische  Nervenerregbarkeit  erheblich  gesunken.  —  Vom 
N.  facialis  dexter  lässt  sich  bei  10  M.-A.  noch  AnOTe  erzeugen,  links  Ober- 
haupt nicht  mehr. 

N.  ulnar,  dext  AnOTe  bei  2,2  M.-A. 

N.  radialis  dext   *       •  5,0 

N.  median,  dext.   -      -   8,0  * 

Ord. :  Kai.  bromat.  1,0,  3  mal  täglich.  Keine  Krämpfe  mehr  bis  zur 
Entlassung  am  10.  April,  wo  constatirt  wurde,  dass  nur  noch  die  Nn.  ra- 
diales mit  AnOTe  reagirten,  keiner  mehr  der  anderen  Nerven. 

Der  Kranke  zeigte  sich  bis  jetzt  nicht  wieder;  blieb  nach  Angabe 
seines  Collegen  Ernst  (Fall  IX)  seither  frei  von  Krämpfen. 

Fall  III.  Chronischer  Verlauf  der  Tetanie  (6  Jahre).  Patient 
anämisch  (Schneider).  Die  charakteristischen  Symptome  bald  vorhan- 
den, bald  fehlend;  am  constantesten  ist  die  Steigerung  der  mechanischen 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven.  Im  N.  facialis  AnOTe;  Facialis- 
phänomen.  Polyurie  und  Polydipsie.  Schwäche  der  Lendenmusculatur  u.s.w. 

Der  jetzt  23 jähr.  Schneider  August  Gross  von  Malsch  litt  bei  seiner 
Aufnahme  auf  die  Klinik  am  29.  Mai  18S2  seit  einem  Jahre  an  Schmerzen 
in  beiden  Fuss-  und  Kniegelenken,  die  in  der  Ruhe  nach  Hessen  und  wohl 
auf  ein  noch  bestehendes  Genu  valgum  leichten  Grades  zurückzuführen 
sind.  Neben  Schwellung  der  Fussgeleoke  nahm  er  noch  Parästhesien 
in  beiden  Füssen  und  Unterschenkeln  wahr  und  „Krämpfe".  Ferner 
klagte  er  über  Schmerz  in  der  linken  Hüfte,  der  durch  ein  Trauma  ver- 
ursacht war. 

Die  objective  Untersuchung  ergab:  Facialisphänomen,  Trousseau- 
sches  Phänomen  in  Armen  und  Beinen;  charakteristische  Anfälle  von 
Tetanie  während  des  Spitalaufenthalts.  Schmerzhaftigkeit  der  un- 
teren Halswirbeldornfortsätze  spontan  und  auf  Druck.  Diese 
Schmerzen  störten  den  Schlaf  und  gingen  3  Tage  lang  mit  Temperatur- 
steigeruug  (Angina  catarrhaiis)  bis  39,3°  C.  einher.  —  Daneben  bestand 
Polydipsie  und  Polyurie;  Maximum  der  Urinmenge  4500  Ccm.,  Ge- 
wicht 1008 — 1010.    Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Während  des  Sommers  und  Herbstes  1882  blieb  er  höchstens  8  bis 
14  Tage  frei  von  mit  Parästhesien  verlaufenden  Tetanieanfällen. 

Während  des  2.  Spitalaufenthalts  vom  7. — 26.  September  1882  wurde 
notirt:    Gesteigerte  mechanische  Nervenerregbarkeit,  auch 
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des  N.  facialis,  Trousseau'sches  Phänomen,  Tetaniean  fälle  nnd 
Rücken-,  Brost-  und  Oberschenkelschmerzen.  Polyurie  mit  einem  Harn- 
mengemaximum  von  6550;  spec.  Gewicht  1010. 

Vom  15.  Jannar  bis  2.  März  1883  Tetanie  mit  denselben  Symptomen; 
Maximum  der  Urinmenge  10300;  spec.  Gewicht  des  Urins  nor  1003 — 1005. 

Der  Kranke  verweilt  dann  wieder  hier  vom  26.  November  1883  bis 
22.  Februar  1884.  Tetanie  mit  ihren  charakteristischen  Erscheinungen. 
Pat.  klagt  diesmal  viel  Uber  Kreuzschmerzen,  die  durch  Sitzen  und 
Geben  hervorgerufen  werden,  in  horizontaler  Lage  rasch  schwinden. 

8.  December  notirte  ich  frühzeitiges  Auftreten  des  KaSTe,  ferner 
AnOTe  in  den  Nn.  facialis,  radialis  und  ulnaris. 

27.  December  konnte  AnOTe  nur  noch  in  den  Nn.  radial,  et  ulnar, 
nachgewiesen  werden.  Beim  Schreiben  tritt  leichter  Krampf  in  der 
rechten  Hand  ein. 

Bei  seiner  letzten  Aufnahme  am  1.  März  1SSG  gab  er  an,  dass  während 
des  Sommers  1885  die  „Krämpfe"  viel  seltener  vorgekommen  seien.  Er 
klagte  besonders  Uber  Schwäche  und  Schmerzen  im  Kreuz  beim 
Gehen;  nach  längerem  Ruhigsitzen  fällt  es  ihm  schwer,  vom  Stuhle  auf- 
zustehen. Hat  er  sich  niedergehockt,  so  muss  er  oft  die  Hände  auf 
die  Kniee  stutzen,  um  in  die  Höhe  zu  kommen.  Die  erwähnten 
Symptome  der  Tetanie  vorhanden ;  gesteigerte  elektrische  Nervenerregbarkeit, 
aber  kein  AnOTe.  Sensibilität  normal.   Sehnen-  und  Hautreflexe  schwach. 

15.  October  1886  liess  ich  mir  den  hier  in  Arbeit  stehenden  Kranken 
rufen.  Er  klagte  wie  im  Frühjahr  Uber  Schwäche  und  Schmerzen  im 
Kreuz  u.  s.  w.  Keine  Anfälle  mehr  im  Laufe  des  Sommers.  Die  mecha- 
nische Erregbarkeit  des  N.  radialis  und  N.  ulnaris  nur  wenig  erhöht,  kein 
Facialisphänomen,  kein  Trousseau'sches  Phänomen,  keine  auffallend  ge- 
steigerte elektrische  Erregbarkeit,  kein  Muskelflimmern.  Sehnenreflexe  normal. 

29.  December  1886.  Nur  minimale  Zuckung  im  Mentalast  bei  mecha- 
nischer Reizung  des  N.  facialis.  Beträchtliche  Steigerung  der  mecha- 
nischen Erregbarkeit  deB  N.  radial,  sin.  Ein  kräftiger  Schlag  auf 
diesen  Nerven  mit  dem  Percussionshammer  bewirkt  kurzdauernden  Tetanus 
in  den  Extensoren  am  Vorderarm ;  die  mechanische  Erregbarkeit  der  übrigen 
Vorderarmnerven  gleichfalls  erhöht  und  ebenso  die  elektrische  Er- 
regbarkeit derselben,  wenn  es  auch  nur  gelang,  im  Nerv,  radialis  sin. 
AnOTe  zu  erzeugen.  4  Minuten  lange  Compression  der  A.  brachialis 
sin.  führt  nicht  zu  Krampf.  Pat.  hatte  nur  vorübergehend  leichtes 
„Ziehen"  im  rechten  Arm. 

7.  März  1887.  Seit  December  vorigen  Jahres  litt  Pat.  weder  durch 
motorische,  noch  sensible  Erscheinungen  von  Tetanie.  Nnr  sehr  matt  fühlt 
er  sich  stets.  Facialisphänomen  (incl.  Ram.  frontalis)  sehr  lebhaft; 
mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  des  linken  Arms  leb- 
hafter als  die  der  rechten.  Trousseau'sches  Phänomen  nach 
2  Minuten  im  linken,  nach  3  Minuten  im  rechten  Arm;  in  letzterem 
schwächer.  Lässt  man  in  Pausen  von  je  10  Secunden  3 — 4  Blutwellen 
nach  der  Peripherie  durch,  so  erscheint  der  Krampf  nur  schwach.  Keine 
Sensibilitätsstörungen.    Tricepsreflex  vorbanden. 

Elektrische  Erregbarkeit,  wenn  überhaupt,  dann  nur  minimal 
gesteigert. 
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Faradische  Erregbarkeit: 

N.  aupraorbitalis    •  deit.  153,  sin.  152  N.  frontalis  ....  dext.  145,  Bin.  143 

N.  auricularismogn.  -    167     »   16S  N.  acceasorius   ...  162  161 

N.  radialis  euperf.   .  «    134    -   142  N.  radialis    ....  -    115    -  115 

N.  saphenus  ntaj.    .  -    124    -   123  N.  peroneus  ....  »    145     «  145 

N.ulnaris     ...  -    150     -   146  N.  ulnaris    ....  -    150     -  144 

Galvanische  Erregbarkeit: 

X.  radialis  superf.  dext.  N.  radialis  dext. 

KaSE   0,6  M.-A.     KaSZ   1.0  M.-A. 

AnSE   1,3  «  —  — 

AnOE   2,0  •  —  — 

KaDE   3,0  -        KaSTe   5,0  M.-A. 

AnDE   6,0  «  —  — 

AnOE>  nicht  bei  .    .    .  12,0  -  AnOTe  nicht. 

Von  N.  ulnar,  kein  AnOTe  zu  erstelen. 

N.  saphenus  maj.  dext.  N.  peroneus  dext. 

KaSE  1,0  M.-A.     KaSZ  0,8  M.-A. 

KaDE  6,0—7,0     -        KaSTe  5,0  * 

Fall  IV.  Chronischer  Verlauf  Jahre).  Näherin;  die  ersten 
Tetanieanfälle  nach  Gemüthsbetvegungen.  Steigerung  der  mechanischen 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  (Facialisphänomen).  Steigerung 
der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
(kein  AnOTe  im  N.  facialis).  Trousseau'sches  Phänomen.  Schwäche 
der  Lenden'  und  Beckenmusculatur. 

Marie  Schreckenberger,  40jäbr.  Näherin  von  Heidelberg,  ans 
gesünder  Familie,  seit  dem  14.  Lebensjahre  bis  vor  IV2  Jahre  regelmassig 
menstrnirt.  Nach  V2  jährigem  Ausbleiben  stellte  sich  die  Periode  vor  3  Wo* 
chen  in  der  alten  Weise  wieder  ein.  Sie  war  stets  anämisch  und  nervös. 
Vor  IV2  Jahren  erkrankte  sie  bald  nach  heftigen  Gemütsbewegungen 
(Todesfälle  in  der  Familie)  mit  Parästhesien  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  vergesellschaftet  mit  krampfhaften  Zu- 
sammenziehungen in  den  Armen  und  in  den  Fingern,  so  dass  sie  oft 
ihre  Handarbeit  weglegen  musste.  Diese  Erscheinungen  haben  sich  bis 
heute  erhalten,  sind  bald  stärker,  bald  schwächer.  Dazu  kamen  eigen- 
thttmliche  Sensationen  in  der  Lendengegend.  Sie  kann  sich 
schwer  vom  Stuhl  erheben,  hat  das  Gefühl,  als  ob  ihr  ein  Gewicht  „am 
Kreuz  hinge  und  als  ob  die  Oberschenkel  zu  kurz  wären".  Gefühl  von 
Spannen  beim  Gehen;  schnelles  Gehen  wurde  unmöglich.  Der  Gang  un- 
sicher, beschwerlich,  watschelnd.  In  Rückenlage  fühlt  sie  sich  voll- 
ständig gesund.  Keine  hysterischen  Symptome.  Allgemeinbefinden  gut. 
Neigung  zu  Obstipation.    Appetit  gut. 

Status:  Anämische,  wohlgenährte  Person  mit  gesunden  inneren  Or- 
ganen. Urin  1020,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Der  Gang  war  so  patho- 
logisch und  die  Klagen  der  Kranken  deuteten  so  sehr  auf  eine  Erkrankung 
der  Becken-  und  Lendengegend  hin,  dass  in  den  ersten  Tagen  des  Spital- 
aufenthalts diese  Theile  aufs  Genaueste  untersucht  wurden,  ohne  dass  jedoch 
an  der  Lendenwirbelsäule,  oder  an  den  Hüftgelenken,  oder  an  den  inneren 
Genitalorganen  eine  die  bestehenden  Symptome  erklärende  Ursache  aufge- 
funden wurde.  Auch  Herr  Geh.  Rath  Czerny  erhob  einen  in  dieser  Be- 
ziehung negativen  Befund. 
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17.  Febr.  Charakteristischer  Tetanieanfall  von  10  Minuten  Dauer 
und  den  ganzen  Tag  anhaltende  Muskelspannung.  Facialisphänomen, 
gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  der  oberen 
Extremitäten  und  der  Nn.  peronei;  Troussean'sches  Phänomen 
rechts  stärker  als  links. 

18.  Februar.  Krampfanfall  in  der  Frühe.  Elektrische  Unter- 
suchung durch  Herrn  Prof.  Erb  ausgeführt: 

Faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  sehr  gesteigert 

Galvanische  Erregbarkeit: 

N.  ulnaris  dext.  N.  radial,  dext. 

KaSZ  0,2  M.-A  0,3  M.-A. 

AnOZ  0,3     -   0,4  - 

Ka8Te  0,5    -   0,4  - 

AuOTe  .    0,7     »   0,8  - 

AnSZ  0,9    -    — 

(Edelmann'schc*  Galvanometer,  Erb 'sehe  Normalelektrode  und  Elektrode  B  = 
70  Qcm.)   Von  den  Muskeln  aus  kurze,  blitzähnliche  Zuckungen. 

Fall  V.  Tetanie  seit  21  Jahren.  Patient  Bäcker  ;  ein  Bruder  „Ge- 
hirnertveichung".  Pat.  leidet  seit  seiner  Kindheit  an  Diarrhöen.  Nach 
einer  Erkältung  1.  Tetanieanfall.  Ausser  den  Extremitäten  waren  bei 
den  schweren  Krämpfen  beiheiligt  die  Augen-,  Gesichts-,  Kau-,  Zungen-, 
Kehlkopf-,  Schlundmuskeln.  Gehstörung.  Schmerzloses  Abgestossenwer- 
den  der  Fingernägel  vor  2  und  vor  3  Jahren.  An  Addison'sche  Krank- 
heit erinnernde  Braunfärbung  des  Gesichts  und  der  Hände.  Nägel  ge- 
riet. Parese  der  Lenden-  und  Beckenmusculatur ;  Gang  und  Aufstehen 
vom  Stuhl  wie  bei  Kranken  mit  Dystrophia  muscul.  progressiva.  Flim- 
mern und  Zucken  in  verschiedenen  Muskelgruppen,  auch  der  Zunge. 
Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven,  auch 
des  N.  hypoylossus;  Facialisphänomen.  Steigerung  der  faradischen  und 
galvanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven;  AnOTe  vom  N.  fa- 
cialis und  N.  hypoghssus  aus.  Druck  auf  den  N.  cruralis  und  N.  radialis 
bewirkt  Krampf.  Sehnenreflexe  fehlen.  Stuhldrang  während  der  heftigen 
Tetanieanfälle ;  Diarrhöen.  Schlaflosigkeit ,  Schweissproduction  in  den 
Anfällen  gesteigert. 

Christian  Haas,  40  jähr.  Bäcker  von  Ottweiler  i/ Pfalz.  Die  Mutter 
des  Kranken  lebt  und  ist  gesund,  der  Vater  starb  an  Herzbeutelwassersucht, 
4  Geschwister  in  frühester  Kindheit  an  unbekannten  Krankheiten.  Ein 
lebender  Bruder  hat  seit. 6  Jahren  „Gehirnerweichung". 

Pat.  machte  die  Kinderkrankheiten  durch  und  leidet  von  Kind- 
heit an  b i 8  heute  an  mehr  oder  weniger  heftiger  Diarrhoe  und  an 
schwachem  Magen.  Im  19.  Jahre  Conjunctivitis.  Seit  11  Jahren  ist  er 
verheirathet  und  hat  5  gesunde  Kinder.  Er  war  nie  syphilitisch.  —  Mit 
IS  Jahren  wurde  er  Bäcker,  hatte  sehr  viel  zu  arbeiten  und  wenig  Ruhe, 
war  ausserdem  häufigen  Erkältungen  ausgesetzt. 

Im  19.  Jahre  half  er  eines  Tags  im  Spätherbst  beim  Anlegen  von 
Gräben  durch  die  Wiesen  und  musste  dabei  im  Wasser  stehen.  Am  selben 
Abend  bekam  er  zum  1.  Mal  krampfhaftes  Zusammenziehen  der 


Digitized  by  Google 


  13   


Hände,  sodass  er  sich  nicht  einmal  Brod  schneiden  konnte.  Der  Anfall 
dauerte  2  Standen  and  hatte  keine  directen  Folgen. 

Der  nächste  solche  Anfall  kam  erst  im  folgenden  Frühjahr.  In  den 
folgenden  Jahren  dauerten  die  Anfälle  schon  Vi  Tag  und  kamen  ausserdem 
öfter.  1870  litt  er  ununterbrochen  3  Monate  an  starker  Spannung 
.in  den  Weiohtheilen,  die  zuweilen  in  wirkliche  K  rampfanfälle  aus- 
arteten, eine  Zeit  lang  sogar  täglich  kamen.  Damals  hatte  er  schon  „etwas 
Zittern  in  den  Händen".  Während  der  70er  Jahre  kamen  die  Anfälle 
meist  im  Winter,  dauerten  Vi — 1 V*  Tage  und  hihterliessen  noch  für  längere 
Zeit  Mattigkeits-  und  Spannungsgefühl.  Im  Sommer  fühlte  er  sich  voll- 
ständig wohl  bis  auf  schwächere  Anfälle  bei  raschem  Witterungswechsel. 
Von  dem  Krampf  wurden  damals  für  gewöhnlich  nnr  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  und  in  schwächerem  Grade  auch  schon  der  Rumpf  befallen. 

Vor  4,  3  und  2  Jahren  hatte  er  je  einen  so  heftigen  Anfall,  dass  er 
mit  eingezogenen  Daumen  und  adducirten  Armen  ganz  starr  da  lag,  kein 
Glied  mehr  rühren  konnte.  Die  Brust  war  wie  zusammengepresst 
und  er  bekam  nur  mühsam  Luft.  Daß  Gesicht  war  ganz  starr  und 
steif,  ebenso  die  Augen,  die  er  nach  keiner  Seite  drehen  konnte. 
Die  Zunge  steif,  unbeweglich;  er  konnte  nicht  ein  Wort  spre- 
chen und  keinen  Tropfen  Wasser  schlacken.  Damit  verbunden 
war  ein  heftiger  Sch weiss  ausbrach.  Ausser  diesen  grossen  zeigten  sich 
häufiger  weniger  ausgedehnte  und  weniger  starke  Anfälle;  zur  Winterszeit 
war  er  „stets  etwas  steif".  Sowohl  trockene,  wie  feuchte  Kälte  förderten 
den  Ausbruch  von  Anfällen,  weshalb  er  in  der  kalten  Jahreszeit  „nicht 
herausging". 

Die  Krankheit  nahm  an  Intensität  mit  den  Jahren  zu,  die  freien  Inter- 
valle wurden  immer  kürzer.  Es  bestand  continuirlich  Abgeschlagenheit 
und  Mattigkeit;  die  Zunge  war  schwer,  die  Stimme  matt,  besonders  nach 
solchen  „Touren".  Seit  8 — 9  Jahren  begleitet  die  Anfälle  stets  „Nerven- 
zucken", das  sich  im  Jahre  1870  zum  1.  Male  in  den  kleinen  Handmuskeln 
gezeigt  hatte,  seither  aber  immer  mehr  Muskelgebiete  occopirte  und  sowohl 
im  Gesicht,  als  an  den  Armen,  wie  auch  an  den  Beinen  und  am  Rumpf 
fühl-  und  sichtbar  ist.  Es  dient  gleichsam  den  eigentlichen  Anfällen  als 
Vorbote  und  schwindet,  wenn  die  allgemeine  Spannung  nachlässt,  erst  gänz- 
lich. Es  wird  durch  psychische  Alteration  gesteigert,  stört  beim  Schreiben. 
Sehr  häufig  führt  zu  solchen  Zeiten  der  Versuch,  zu  schreiben, 
direct  zum  Krampf  der  Hand. 

Zur  Zeit,  wo  Neigung  zu  Krämpfen  vorhanden  war,  erwachte  er  Nachts 
zuweilen  mit  Krampf  in  einer  Hand  oder  einem  Arm,  wenn  er  den  letzteren 
am  Ellenbogengelenk  gebengt  nach  oben  auf  die  Brust  gelegt  hatte.  Die 
Hand  war  kalt,  wie  „blutleer"  und  steif.  Der  Krampf  schwand,  wenn  er 
den  Arm  horizontal  legte,  mit  Eintritt  von  Wimmeln  und  Kriebeln  in  den 
Fingern.  Bei  Tag  konnte  er  den  Krampf  willkürlich  erzeugen, 
wenn  er  den  Arm  in  toto,  oder  auch  nur  den  Vorderarm  gebeugt  in 
die  Höhe  hielt.  —  Ferner  neigte  er  zur  Zeit  der  Krämpfe  zu 
stärkeren  Diarrhöen  und  vor  Allem  zu  Stuhldrang  ohne  entsprechende 
Entleerung.    Sensibilitätsstörungen  wurden  nicht  bemerkt. 

Zu  diesen  Krankheitserscheinungen  gesellten  sich  seit  Neujahr  1885 
andere,  die  gröbere  Störungen  bewirkten  und  den  Kranken  eigentlich  erst 
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veranlassten,  anderwärts  Hülfe  zu  suchen.  Zoerst  spürte  er  jedesmal  beim 
Bücken  Kreuzschmerzen,  die  nach  dem  Aufrichten  wieder  schwanden;  dann 
folgte  Steifigkeit  der  Beine,  die  sich  im  Laufe  des  Februar  und  März 
steigerte  und  mit  Schwäche  in  den  Hüften  und  Gelenkbeugen 
verband.  Unter  Zunahme  der  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  der  Beine 
und  der  schmerzlosen  Schwäche  in  der  Beckengegend  bekam  der  Gang 
schon  im  Monat  Mai  etwas  Wackelndes  und  Watschelndes.  Cr  blieb 
an  kleinen  Steinen  hängen  und  fiel  häufig  hin.  Das  Treppensteigen  ging 
sehr  schwer.  Eine  1  monatliche  Cur  in  Homburg  (Faradisation ,  Doucben 
und  Massage)  besserte  den  Zustand  so  weit,  dass  er  wenigstens  ohne  Stock 
wieder  Treppen  steigen  konnte.  Die  Besserung  hielt  aber  nicht  lange  an 
und  in  wenigen  Monaten  befand  er  sich  in  der  alten  Lage.  Von  Neujahr 
1886  ab  musste  er  zum  Gehen  auf  ebener  Erde  den  Stock  zur  Hülfe  nehmen; 
das  Gehen  wurde  im  Laufe  des  Sommers  immer  noch  beschwerlicher.  Eine 
Cur  in  Nauheim  (Galvanisiren  der  Beine,  Soolbäder)  unterbrach  er  nach 
14  Tagen,  weil  er  keine  Besserung  fühlte. 

Ausser  Schwäche  bestand  Steifigkeit  der  Beine,  die  bei  den  Krampf- 
anfällen sich  steigerte,  aber  dann  selbständig  fortdauerte.  Seit  2—3  Monaten 
Schwäche  im  rechten  Handgelenk,  die  Pat.  nicht  auf  den  Gebrauch 
des  Stockes  schiebt,  den  er  ja  die  ganze  frühere  Zeit  auch  benutzt  habe, 
ohne  etwas  davon  zu  merken.  —  Abmagerung  der  Beine,  Sensibilitäts-  und 
vasomotorische  Störungen  fehlten.  Nie  Rücken-  oder  Nackenschmerzen; 
sehr  wenig  Kopfschmerzen.  Vorübergehend  Herzklopfen  und  Congestionen 
nach  dem  Kopf.  Die  Augen  stets  etwas  hervortretend.  Von  anderen  Er- 
scheinungen  verdienen  noch  Erwähnung  eine  stärkere  Braunfärbung 
des  Gesichts  und  der  Hände,  die  in  den  letzten  Jahren  immer  schärfer 
hervortrat;  ferner  das  schmerzlose  Abgestossen  werden  aller  Fin- 
gernägel vor  3  Jahren  in  einem  Zeitraum  von  4 — 6  Wochen.  Die 
jungen  Nägel  hielten  nur  1  Jahr,  wurden  im  Sommer  vor  2  Jahren  aber- 
mals abgestossen  und  wurden  von  neuen  Nägeln  direct  ersetzt,  die  er 
8  Wochen  später  schon  wieder  verlor.  Die  nachfolgenden  blieben  bis  jetzt. 

Status  praesens:  Kleiner,  ziemlich  magerer  Mensch  von  gracilem 
Knochenbau  und  schwach  entwickelter  Musculatur.  Wangen  eingefallen; 
Augen  leicht  prominirend.  Das  Gesicht  und  mehr  noch  die  Hände 
erinnern  durch  ihre  dunkelbraun-graue  Farbe  an  Addison'sche  Krank- 
heit. Die  Volarfläche  der  Hände  hell,  ebenso  die  Fingernägel,  welch  letztere 
starke  Längsriffung  aufweisen.  Fttsse ,  übriger  Körper  und  Schleimhäute 
nicht  abnorm  pigmentirt.  —  Gehör  links  nicht  ganz  so  scharf  als  rechts; 
Geschmack  und  Geruch  schlecht  entwickelt;  Gesiebt  gut;  leichte  Presbyopie. 
Die  Augenmuskeln  funetioniren  normal,  ebenso  die  mimischen  Gesichts- 
muskeln, die  Kaumuskeln  und  die  Zunge.  Pat.  bat  bei  Ausführung  der 
Bewegungen  das  Gefühl  der  Steifigkeit  und  der  Schwere  in  denselben. 
Einzelne  Eigenthümlichkeiten  werden  unten  im  Zusammenhang  angeführt. 

Passive  und  active  Bewegungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
ohne  besonderen  Widerstand  ausführbar.  Sensibilität  in  jeder  Beziehung 
am  ganzen  Körper  intact.  Plantar-,  Hoden-  und  Bauchreflex  in  der  ge- 
wöhnlichen Stärke  vorhanden.  Die  Sehnenreflexe  der  Arme,  sowie  des 
rechten  Beins  fehlen.  Nur  selten  gelingt  es,  bei  Jendrässik's  Verfahren 
von  der  Patellarsehne  aus  eine  schwache  Contraction  im  M.  vast.  intern,  crur. 
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sin.  zu  erzeugen.  Coordination  und  Muskelsinn  intact.  Mechanische  Muskel- 
erregbarkeit etwas  herabgesetzt.  Die  grobe  motorische  Kraft  entspricht  dem 
Volum  der  Muskeln;  nur  das  rechte  Bein  leistet  beim  Bengen  im  Knie- 
gelenk etwas  geringeren  Widerstand. 

Der  Kranke  steht  bei  geschlossenen  Augen  ganz  sicher  auf  der  vollen 
Planta,  ziemlich  sicher  auf  den  Fussspitzen  und  dem  Unken  Fuss  allein. 
Dagegen  versagt  das  rechte  Bein ,  wenn  es  die  ganze  Körperlast  tragen 
soll,  sehr  rasch.  Keine  Atrophie;  keine  Differenz  des  ümfangs  beider 
Beine.  Gang  beschwerlich,  wackelnd  und  watschelnd,  meist  mit 
Hülfe  eines  Stockes,  doch  auch  ohne  einen  solchen  noch  möglich,  breit- 
spurig; deutliche  Lordose  der  Lenden  Wirbelsäule  beim  Gehen; 
dieselbe  gleicht  sich  im  Liegen  aus.  Keine  Haftgelenkerkrankung  nach- 
weisbar. Dagegen  besteht  Parese  mit  geringer  Atrophie  der  Ge- 
sä88musculatur,  die  links  magerer  ist  als  rechts.  Eine  zweifellose  Ab- 
magerung anderer  Muskeln  besteht  nicht,  wohl  aber  Parese,  wie  sich  aus 
der  Ausführung  einiger  Bewegungen  ergiebt.  So  ist  die  Flexion  im 
Hüftgelenk  beiderseits  kraftlos;  „das  Treppensteigen  geht  schwer, 
weil  er  zu  schwach  ist  im  Hüftgelenk".  Abduction  und  Adduction  der 
Oberschenkel  noch  ziemlich  gut.  Am  schwersten  fällt  es  dem  Kranken, 
in  die  Höhe  zu  kommen,  wenn  er  sich  gebückt  hat.  Man  kann  ihn  am 
Aufrichten  durch  einen  leichten  Druck  auf  den  Rücken  hindern.  Beim  Auf- 
stehen aus  der  gebückten  oder  mehr  noch  der  sitzenden  Haltung  stützt 
er  sich  mit  den  Händen  auf  die  Kniee  und  Oberschenkel  und  klettert 
an  sich  in  die  Höhe,  genau  wie  Kranke,  die  an  Dystrophia  muscularis 
progressiva  leiden. 

Bei  der  Inspection  fällt  sofort  ein  conti nuirliches  Flimmern  und 
Zucken  in  einzelnen  Muskelgruppen  auf,  das  rasch  aufeinander- 
folgenden Contractionen  einzelner  oder  kleiner  Bündel  von  Muskelfasern 
seine  Entstehung  verdankt.  Oft  befindet  sich  die  ganze  mimische  Gesichts- 
musculatur  in  dieser  ruhelosen  Aufregung,  die  eine  Art  Blinzeln  erzeugt, 
oder  wie  an  den  Kinnmuskeln  zu  stecknadelkopfgrossen  Einziehungen  führt. 
Dieses  fibrilläre  Muskelspiel  dauert  stundenlang  ohne  Unterbrechung  fort. 
Auch  die  Zunge  flimmert  in  dieser  Weise;  am  stärksten  aber  die 
kleinen  Handmuskeln.  Hier  resultirt  daraus  ein  beträchtlicher  Tremor  des 
Daumens  und  Zeigefingers.  Beklopfen  verstärkt  dieses  Muskelfaserspiel, 
oder  ist  auch  im  Stande,  es  für  längere  Zeit  hervorzurufen,  wenn  es  fehlte, 
so  z.  B.  im  Gastrocnemius. 

Die  mechanische  Nervenerregbarkeit  ist  sehr  gesteigert; 
sowohl  die  grossen  Nervenstämme  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
als  auch  der  Facialis  nehmen  an  der  Steigerung  Theil.  Klopfen  auf  den 
vorderen  Rand  des  Muse,  masseter  bewirkt  raschen  kräftigen  Kieferschluss. 
Trousseau'sches  Phänomen  durch  Compression  der  Aa.  brachialis 
et  cruratis  prompt.  Druck  auf  den  N.  ulnaris,  der  noch  fortgesetzt  wurde, 
als  die  Finger  schon  taub  und  eingeschlafen  waren,  führte  nicht  zum 
Krampf,  ebensowenig  länger  dauerndes  Zusammenpressen  einer  erhobenen 
Hautfalte. 

Ausser  Steigerung  der  faradischen  Erregbarkeit  der  Ner- 
ven Hees  sich  bei  der  am  6.  October  1886  zum  1.  Mal  vorgenommenen 
galvanischen  Untersuchung  sehr  frühzeitig  KaSZ  und  KaSTe, 
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ferner  AnOTe  erzeugen  in  den  Nn.  peron.,  radial.,  ulnar.,  median., 
facialis  nnd  hypoglossus  beiderseits. 

Die  letztgenannten  beiden  Nerven  erregten  besondere  Aufmerksamkeit 
weshalb  deren  Reaction  zahlenmassig  festgestellt  wurde. 

♦ 

(Edelmann "gehe«  Galvanometer  und  Normalelektrode  von  Erb.) 

Facialisstamm  rechts  links 


KaSZ   0,5  M.-A.  0,3  M.-A. 

AnOZ   0,7    -  0,4  - 

AnSZ   0,9    -  0,6  • 

KaSTe  ....    0,6    -  0,5  - 

AnüTe  .        .  1,2    •  1,0  - 

AnSTe   2,5    -  2,2  - 

N.  hypoglosaus  (seitlich  Tom  Zungenbein)  rechts  links 

KaSZ  .0.9  M.-A.  1,0  M.-A. 

AnOZ   1,3    -  1,5  - 

AnSZ   1,5    -  1,8  • 

KaSTe   1,5     1,8—2,0  - 

AnOTe   3,5    -  4,0  - 

AnSTe   5,0     =  6,0  • 


Die  Zuuge  wird  im  Tetanus  in  toto  etwas  nach  hinten  gezogen,  die 
Zungenspitze  nach  der  gereizten  Seite  gedreht  und  die  tetanisch  contrahirte 
und  stark  verkleinerte  Hälfte  fest  gegen  den  Mundhöhlenboden  angepresst 
und  platter.  Ausserdem  bekommt  sie  an  der  Oberfläche  einzelne  Depres- 
sionen und  wird  blase.  Sie  bekommt  ihre  rothe  Farbe  erst  wieder,  wenn 
der  Tetanus  ausklingt. 

7.  October  war  von  dem  N.  radial,  aus  schon  kein  AnOTe  mehr  zu 
erzielen,  wohl  aber  vom  N.  facialis  und  N.  hypoglossus.  Herr  Prof.  Erb 
controlirte  und  bestätigte  diesen  Befund  bei  seiner  Visite. 

7.  und  8.  October  Nachmittags  gelang  es  mir  ferner  bei  vorsichtigem 
Einschleichen  des  Stromes  KaOTe  sowohl  von  N.  ulnaris  wie  N.  median, 
des  linken  Armes  von  oberhalb  des  Handgelenks  aus  bei  starken  Strömen 
zu  erhalten ;  am  9.  October  fehlte  er  bereits  wieder. 

9.  Oct.  KaSTe  des  M.  masseter  bei  schwachen  Strömen. 
Ob  auch  AnOTe  bestehe,  konnte  nicht  festgestellt  werden,  weil  die  Contraction 
der  mimischen  Gesichtsmuskeln  störte.    Kein  AnOTe  mehr  im  N.  facialis. 

12.  October.    AnOTe  in  dem  N.  hypoglossus  bei  4,5  M.-A. 

N.  median,  rechts  N.  ulnaris  rechts 


KaSZ  0,6  M.-A   0,3  M.-A. 

AnOZ  1,0     -    0,6  ■ 

KaSTe  0,9     »    0,7  ■ 

AnSZ   1,1     *       ......  0,8  • 

AnOTe  5,0     -    2,8  * 


13.  October.  Die  fibrillären  Zuckungen  sind  seit  der  gestern  vorge- 
nommenen elektrischen  Untersuchung  und  galvanischen  Behandlung  der  Med. 
spinalis  vollständig  verschwunden.  Fat.  klagt  Aber  Schwäche  in  der  Lenden- 
gegend und  Über  Schmerz  in  der  Gegend  der  Angul.  costar.  der  unteren 
Rippen. 

In  den  nächsten  anfallsfreien  Tagen  erholt  sich  Pat.  langsam;  der 
Gang  bessert  sich,  so  dass  er  am  20.  October  schon  ohne  8tock  im  Saal 


Digitized  by  Google 


  17   

gehen  und  einzelne  Stafen  steigen  kann.  Auffallend  ist  der  Fortschritt 
jedesmal  nach  einer  elektrischen  Sitzung,  bei  der  die  Gesäss-  und  Ober- 
schenkelmusculatur  mit  der  Ka  labil  oder  auch  farado-galvanisch  behandelt 
wird.  EAR  bestand  in  den  paretischen  Muskeln  nicht;  nur  leichte  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit 

22.  Oct.  Ausser  in  den  Extremitätennerven  ist  die  mechanische  Er- 
regbarkeit auch  in  dem  unteren  Aste  des  N.  facialis  noch  gesteigert,  nicht 
mehr  in  dessen  Frontalast.  Durch  Compression  der  Arterien  lässt  sich  ein 
Anfall  nicht  mehr  auslösen;  kein  AnOTe  mehr  vorhanden;  auch  das 
Flimmern  fehlte  seither  ganz  und  gar. 

29.  Oct.  In  der  letzten  Woche  im  Wesentlichen  ein  Befund  wie  der 
am  22.  October  notirte;  nur  ist  die  mechanische  Nervenerregbarkeit  noch 
mehr  gesunken.  Der  Gang  ist  beträchtlich  gebessert,  weniger  breitspurig. 
Er  geht  1  Stunde  ohne  Stock  im  Garten  spazieren,  watschelt  aber 
noch.  Auch  kann  er  sich  frei  bücken  und  sich  aufrichten,  ohne  dass  er 
die  Hände  auf  die  Kniee  und  Schenkel  stützt.  Pas  Umdrehen  im  Bett  be- 
werkstelligt er  viel  leichter  als  früher.  Die  Kreuz-  und  Lendenschmerzen 
haben  abgenommen,  sind  aber  immer  noch  vorhanden. 

30.  Oct.  Die  fibrillären  Zuckungen  in  den  kleinen  Handmuskeln  sind 
seit  V<  Stunde  wieder  da.  Facialisphänomen  und  mechanische  Nervenerreg- 
barkeit wieder  viel  lebhafter;  kein  Krampf  nach  3  Minuten  langer  Compres- 
sion der  A.  brachialis  —  Bei  der  Abendvisite  klagte  er  über  Wimmeln  um  die 
Augen  und  um  den  Mund;  im  Uebrigen  Befund  wie  heute  Morgen.  Kein 
Krampf.  Der  Gang  ist  bedeutend  schlechter  wegen  „Schwäche 
im  Kreuz". 

31.  Oct.  Parästhesien  und  Flimmern  im  Gesicht  Wogen  in  den  kleinen 
Handmuskeln,  Zittern  der  Zunge.  Trousseau'sches  Phänomen.  Dumpfer 
Schmerz  im  Kreuz;  schon  bei  geringer  Anstrengung  hat  er  das  Gefühl,  als 
ob  es  ihm  abbrechen  wollte.  Das  Gehen  ohne  Stock  ist  seit  gestern 
sehr  erschwert,  aber  noch  möglich.  Druck  auf  den  N.  radialis 
bewirkt  in  wenigen  Minuten  tonischen  Krampf  in  den  von  ihm  ver- 
sorgten Muskeln.  Das  Hochhalten  des  Arms  erzeugt  subjectiv  das  Gefühl 
von  Spannung,  aber  keinen  objectiv  erkennbaren  Krampf.  Intensiver  Druck 
auf  die  Gegend  des  Ganglion  cervicale  hat  keinen  Krampf  zu  Folge. 

31.  Oct.  Elektrische  Untersuchung:  Die  faradische  Erreg- 
barkeit der  Nerven  ist  um  15  —  20  Mm.  RA  erhöht.  Durch  KaS  eines 
galvanischen  Stromes  von  0,7  M.-A.  kann  man  das  Flimmern  in  dem 
M.  orbicular.  oculi  erzeugen,  wenn  es  fehlt.  Es  sistirt  momentan  bei  Wen- 
dung auf  die  An  und  beginnt  nicht  sofort  wieder  bei  AnO.  Bei  1,7  M.-A. 
sofort  Flimmern  bei  AnO,  das  bei  AnS  wieder  aufhört.  Erst  bei  etwas 
stärkerem  Strom  erscheint  auch  bei  AnS  das  Flimmern. 

N.  facialis  dext.  AnOTe  4,0  M.-A. 

*        *        sin.        -   3,0  • 

N.  hypogloas.  dext.         N.  ulnar,  dext. 

Ka8Z   0,6  M.-A  0,2—0,3  M.-A. 

KaSTc   0,9     -   0,0  - 

AnOZ   1,0     -   0,5  - 

AnOTe   2,0     =    4,0  - 

AnSZ   2,0     *   0,8  * 

AnSTe   —     «=       ....    5,0-6,0  - 

Hoffmano,  Zur  Lehre  tob  der  Tetanie.  2 
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N.  median,  dext.  N.  radial,  dext 

KaSZ  0,5  M.-A  0,4  M.-A. 

•  AnOZ  1,0     *   0,7  - 

KaSTe  0,5     =■   0,5  « 

AnSZ  1,8     »   3,0  » 

AnSTe  6,0    -   6,0  - 

AnOTe  4,8    -       .    .    nicht  bei  10,0  - 

N.  peroneus  dext.,  bei  7,0  M.-A.  erfolgt  AnOTe. 

1.  Nov.  Gestern  Abend  9  Uhr  stellte  sich  tetanische  Contraction  der 
Handmuskeln  anter  fibrillärem  Muskelspiel  ein;  auch  im  Gesicht  war  letz- 
teres vorhanden.  Nach  8/<  ständigem  Bestand  löste  sich  der  Krampf.  Anch 
jetzt  bei  der  Visite  besteht  Neigung  der  Daumen  znr  Krampf  Stellung.  Oft 
genflgt  1,  sicher  2 — 3  Percussionsschläge  auf  den  N.  radialis, 
um  eine  langdauernde  tetanische  Contraction  in  dessen  Gebiet 
hervorzurufen,  während  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  nicht  ge- 
steigert ist.  Gompression  des  N.  ulnar,  bewirkt  ebenfalls  Krampf. 
Laset  man  den  Kranken  schreiben,  so  entsteht  alsbald  tetanische 
Contraction  im  Daumenballen.  Der  Versuch,  durch  Druck  auf  die  Gegend 
des  Ganglion  cervicale  supr.  und  auf  die  Facialisäste  Krampf  zu  erzeugen, 
hat  kein  positives  Resultat.  Starke  Mattigkeit  im  Kreuz,  so  dass  es  ihm 
schwer  fällt,  nur  wenige  Male  durch  den  Saal  zu  kommen. 

Von  12  Ubr  ab  Tetanieanfall.  Befallen  sind  die  Hände,  das  Ge- 
sicht, der  Rumpf,  die  Zunge.  Die  Zungenbewegungen  auffallend 
langsam,  mühsam;  das  Schlucken  erschwert.  Der  Augenausdruck  ähnelt 
infolge  des  halben  Schlusses  der  Lider  demjenigen  eines  Menschen,  der 
gegen  den  Schlaf  ankämpft.  Etwas  festes  Hinstreichen  über  den  N.  radialis 
erzeugt  tonische  Contraction  in  dessen  Muskeln.  Mässige  Berührung  der 
Haut  in  der  Parotisgegend  führt  zu  .starker  Contraction  im  Farial i »gebiet; 
lässt  man  den  Finger  leicht  drückend  aufliegen,  so  entsteht  Tonus  in  dem 
Frontalmuskel,  während  Klopfen  auf  das  Jochbein  keine  Contraction  erzeugt. 
Schmerz  in  beiden  Seiten  so  heftig,  dass  er  sich  kaum  umdrehen  kann; 
Gang  sehr  schlecht. 

3.  Nov.    Klinische  Vorstellung. 

4.  Nov.  Abends.  Seit  heute  Mittag  lässt  der  Krampf  etwas  nach ;  der- 
selbe hat  mit  geringen  Unterbrechungen  vom  31.  October  bis  heute  fort- 
bestanden. Das  Flimmern  im  Gesicht  und  in  den  kleinen  Handmuskeln 
dauert  noch  fort.    Der  Gang  sehr  schlecht. 

5.  Nov.  Herr  Dr.  Jüngst,  I.  Assistent  der  chirurgischen  Klinik,  der 
die  Freundlichkeit  hatte,  den  Kranken  heute  zu  untersuchen,  fand  die  Hüft- 
gelenke nicht  erkrankt. 

6.  Nov.  Das  Flimmern  wird  seltener;  kein  Krampf  mehr.  Trousseau- 
sches  Phänomen  im  Arm;  gesteigerte  mechanische  Nervenerregbarkeit 

8.  Nov.  Parästhesien  im  Gesicht;  schwache  fibrilläre  Zuckungen  in 
den  Daumenballen. 

9.  Nov.    Heute  ist  Pat.  frei  von  Parästhesien  u.  s.  w. 

10.  Nov.  Facialisphänomen  links  nur  ganz  schwach,  rechts  kaum  aus- 
zulösen.   Das  Gehen  wieder  gebessert. 

14.  Nov.  Seither  zuweilen  mehr  dumpfer,  zuweilen  heftiger  Kreuz- 
schmerz, als  ob  das  Kreuz  durchbrechen  wollte.  Kein  Trousseau'sches 
Phänomen  von  der  A.  brachialis  aus  bei  2 — 4  Minuten  langer  Gompression, 
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während  das  Rollenlassen  des  N.  radialis  anter  dem  Finger  lebhafte  Con- 
traction  hervorbringt.  —  4  Uhr  Mittags  kehrte  das  Flimmern  wieder.  Bei 
der  Abendvisite  sehr  starkes  Facialisphänomen ;  Troussean'sches  Phäno- 
men in  den  Armen;  Kreuzschmerzen  betrachtlicher,  als  er  sie  je  hatte, 
dabei  dumpf  und  continuirlich ;  kein  Krampf. 

15.  Nov.  Tetanieanfall,  eingeleitet  durch  Paril 8 thesien  im  Ge- 
sicht. Derselbe  dauert  fast  ohne  Unterbrechung  bis  zum  Abend,  erstreckt 
sich  auf  Zunge,  Hände,  Gesicht,  Rumpf. 

16.  Nov.  Während  der  Nacht  kein  Krampf.  Seit  6  Uhr  heute  früh 
erneuter  Anfall:  Gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  des 
N.  hypoglossus,  rechts  deutlich  nachweisbar;  die  rechte  Zungen- 
bälf  te  contrahirt  sich  tetanisch.  Man  führt  diese  Prüfung  am  besten 
so  aus,  dass  man  einen  der  Finger  im  1.  Interphalangealgelenk  rechtwinklig 
flectirt,  mit  der  Spitze  seitlich  vom  Zungenbeinhorn  gegen  die  Wirbelsäule 
eindruckt  und  dann  einen  Schlag  auf  die  Grundpbalange  applicirt. 

17.  Nov.  Der  Anfall  dauert  fast  ununterbrochen  fort,  schwankt  nur 
in  seiner  Intensität.  Der  Krampf  erstreckt  sich  ausser  auf  die  Extremi- 
täten und  den  Rumpf  auch  auf  die  Kaumuskeln  und  die  Larynxmuskeln, 
was  sich  einerseits  durch  Trismus,  andererseits  durch  die  Veränderung  der 
Stimme  kund  giebt,  die  ganz  matt,  oft  kaum  verständlich  und  dann 

.  wieder  sägend  rauh  wird;  Zungenbewegungen  sehr  langsam.  Die  Augen- 
muskeln frei  von  tetanusartigem  Zustand;  Sensorium  unbetheiligt  bei  allen 
Anfällen;  reichlicher  Schweiss. 

Beim  Nachlassen  der  tetanischen  Contraction  treten  an  Stelle  des  Tonus 
ruckweise  Contractionen,  wodurch  der  zwischen  Daumen  und  2.  Finger  ein- 
gelegte Finger  bald  festgeklemmt,  bald  frei  gelassen  wird  in  ganz  kurzen 
Intervallen.    Das  fibrilläre  Muskelspiel  besteht  unabhängig  davon  weiter. 

Der  Tetanieanfall  dauert  in  dieser  Intensität,  oft  nur  die  obere  Körper- 
hälfte, sehr  häufig  aber  auch  die  unteren  Extremitäten  mit  ergreifend,  bis 
zum  25.  November  fort;  vollständig  krampffreie  Intervalle  kamen  manchmal 
Nachts  für  ein  paar  Stunden  nach  Morphiuminjection.  Gesicht  und  Hände 
sind  stets  am  stärksten  betheiligt  und  oft  bis  zur  Höhe  des  Anfalls  allein. 
Während  dieser  Tage  bat  der  Kranke  auch  noch  zu  leiden  durch  eine 
intercurrente  extrapericardiale  trockene  Pleuritis,  die  von  nur  geringer  Fie- 
bersteigerung (bis  38,2°  G.)  begleitet  war. 

Von  noch  nicht  angeführten,  der  Tetanie  angehörigen  Symptomen  seien 
noch  erwähnt:  Doppelsehen  mit  momentanem  Stehenbleiben 
eines  Auges,  was  bei  dem  durch  seine  Hartnäckigkeit  ausgezeichneten 
Anfall  häufig  vorkam.  —  Die  Sehnenreflexe  fehlten  stets,  wie  bei 
der  1.  Untersuchung. 

An  den  Beinen,  wo  der  Krampf  durch  Compression  der  Arterie  nicht 
so  leicht  zu  erzeugen  war,  als  an  den  Armen,  war  die  mechanische  Erreg- 
barkeit der  Nn.  iscbiadic,  tibial.,  crural.  und  peron.  sehr  gesteigert.  Es  ge- 
lang durch  Compression  des  N.  cruralis  einen  isolirten  Krampf 
in  den  von  ihm  versorgten  Muskeln  viel  rascher  hervorzurufen, 
als  durch  Compression  der  A.  cruralis,  wobei  der  Krampf  an  dem 
Fusse  anfing. 

Gesicht  und  Hände  waren  nach  dem  Anfall  viel  dunkler 
pigmentirt,  so  dass  es  sogar  dem  Wartepersonal  auffiel,  während  es  dem 
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Kranken  selbst  nichts  Neues  war,  weil  er  es  regelmässig  nach  den  Anfällen 
und  schon  während  derselben  beobachtet  hatte.  Diese  dunklere  Färbung 
der  Hände  nahm  durch  jeden  Anfall  etwas  zu  seit  ihrem  ersten  Auftreten. 

29.  November  wurde  Pat.  in  einem  Tetaoieanfall  entlassen ;  bis  dahin 
war  er  nur  von  Parastbesien,  fibrillären  Zuckungen,  oder  auch  kurzen  An- 
fällen heimgesucht;  ganz  frei  von  Erscheinungen  der  Tetanie  war  er  an 
keinem  Tage. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Pinto  constatirte  während  eines  Anfalles  nor- 
males Verhalten  des  Augenhintergrundes. 

Die  inneren  Organe  normal,  abgesehen  von  der  passageren  intercur- 
renten  Pleuritis  sicca.  Der  Leib  ist  wegen  reflectorischer  Spannung  nicht 
mit  wünschenswerther  Sicherheit  palpabel.  Eine  pathologische  Dämpfung 
in  der  Nierengegend  läset  sich  percussorisch  nicht  nachweisen.  —  Die 
Temperatur  auch  während  der  Anfälle  eher  subnormal,  meist  unter 
37,0°  C;  die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  60 — 72;  keine  Irregu- 
larität oder  sonstige  Anomalie  des  Pulses.  Urin  stets  klar,  sauer,  hoch- 
gestellt, mit  einem  Stich  ins  Bräunliche,  enthielt  nie  Eiweiss,  reducirte 
Kupfersulfat  in  der  manchen  chronischen  Darmkatarrhen  eigentümlichen 
Weise;  spec.  Gewicht  1010 — 1022,  je  nach  der  meist  verminderten  Urin- 
menge wechselnd. 

Pat.  hatte  täglich  durchschnittlich  3 — 4  dünnbreiige,  weissgelbliche 
Stühle,  die  ausser  Fett  beträchtliche  Mengen  quergestreifter  Muskelfasern, 
aber  nichts  auf  Entozoön  Verdächtiges  enthielten.  Die  Stühle  erfolgten 
schmerzlos,  nur  bei  heftigen  Tetanieanfällen  bestand  Stuhl- 
drang ohne  entsprechende  Entleerung. 

Der  mikroskopische  Blutbefund  war  normal. 

Appetit  und  Allgemeinbefinden  in  den  grösseren  anfallsfreien  Inter- 
vallen gut;  nur  litt  er  beständig  an  Schlaflosigkeit,  die  auch  bei  In- 
jection  von  grösseren  Dosen  Morphium  zur  Zeit  der  Anfälle  nicht  wich. 
Körpergewicht  von  49,6  Kgrm.  auf  46  Kgrm.  gesunken. 

Therapeutisch  wurde  vor  Allem  gegen  den  chronischen  Darm- 
katarrh vorgegangen ;  aber  alle  angewandten  Mittel,  wie  Wismuth  mit  Opium, 
Naphtalin,  Decoct.  Colombo  mit  Opium,  Acidum.  tannic.  mit  Opium,  Heidel- 
beerwein, hatten  bei  geregelter  Diät  nur  wenig  Erfolg;  am  besten  wirkte 
noch  Bismuth.  subn.  mit  Opium  in  grossen  Dosen. 

Die  Tetanie  wurde  behandelt  mit  dem  galvanischen  Strom,  Medulla 
Bpinalis  stabil;  die  Parese  der  Gesässmusculatur  mit  Galvanofaradisation, 
die  in  den  anfallsfreien  Intervallen,  wie  auch  zur  Zeit  der  Anfälle  sichtlich 
besserte.  Die  Anfalle  selbst  wurden  am  vorteilhaftesten  bekämpft  durch 
Morphiuminjectionen  und  Galvanisirung  des  Halsmarks  und  der  motorischen 
Nerven.  Bromkali,  Hyoscin.  hydrojodat.,  warme  Vollbäder  hatten  keinen 
merklichen  Effect  auf  die  Abkürzung  derselben. 

Fall  VI.  Tetanie  seit  3  Jahren.  Patient  ist  Bierbrauer.  Anfälle 
fast  täglich.  Während  des  Spitalaufenthalts  in  den  Waden  allein,  oder 
überwiegend  gegenüber  den  Anfällen  in  den  Vorderarmen;  kein  Facialis- 
phänomen.  Aneurysma  arc.  aortae,  wahrscheinlich  bedingt  durch  Ver- 
engerung der  Aorta  thoracica  an  der  Einmündungsstelle  des  Ductus 
ßotalli.  Polyurie. 
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Wilhelm  H.,  2 3 jähr.  Bierbrauer,  leidet  seit  seinem  20.  Lebensjahre 
an  fast  täglich  sieh  einstellenden  Anfallen  von  tetan  isolier  Con- 
traction  in  Händen,  Vorderarmen  und  Beinen,  seltener  auch  der  Oberarm- 
and Rnmpfmascalatar.  Tetanieanfälle  worden  während  des  2  monatlichen 
Aufenthalts  des  Kranken  auf  der  medicin.  Abtheilung  häufig  beobachtet 
und  zwar  meist  in  den  Beinen.  Das  Facialisphänomen  war  nicht  auszu- 
lösen. Pat.  litt  ferner  an  einem  Aneurysma  arcus  aortae,  das  wahrschein- 
lich verursacht  war  durch  eine  Verengerung  der  Aorta  an  der  Einmündungs- 
stelle  des  Ductus  Botalli;  denn  in  den  Aa.  durales  war  der  Puls  kaum 
fühlbar,  während  er  in  den  Aa.  radialis  und  carotis  sehr  stark  nnd  hier 
das  Duroziez'scbe  Doppelgeräusch  hörbar  war.  Ausserdem  bestand  bei 
der  Aufnahme  eine  acute  Nephritis  leichter  Art  und  sowohl  während,  beson- 
ders aber  nach  Ablauf  derselben  bis  zur  Entlassung  des  Kranken  Polyurie; 
er  urinirie  täglich  zwischen  4000  und  8000  Ccm.  Harn,  der  1008—1010 
wog  nnd  später  stets  eiweissfrei  befunden  wurde, 

Fall  VII.  Chronische  Tetanie,  Nephritis  chronica.  Patient  ist  Schuh- 
macher.  Gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  (Facialis- 
phänomen);  Trousseau'sches  Zeichen,  gesteigerte  elektrische  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Nerven  (AnOTe). 

Johann  Kerle,  19 jähr.  Schuhmacher  von  Hirschhorn,  befand  sich 
von  Mitte  October  1882  bis  Anfangs  Januar  1883  wegen  chronischer 
Nephritis  und  Tetanie  auf  der  Abtheilung.  Bereits  14  Tage  nach 
seiner  Entlassung  erschienen  die  tetanischen  Muskelspannungen  wieder  und 
befielen  nicht  allein  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sondern  auch  den 
Orbicular.  ocul.  und  zeitweise  die  Thoraxmusculatur,  wodurch  die  Athmung 
erschwert  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  am  18.  April  1883  hatten  sich  die  Symptome  der 
Nephritis  nicht  wesentlich  verändert.  Sofort  am  1.  Tag  bekam  er  einen 
charakteristischen  Tetanieanfall.  Die  Hand-  und  Armmuskeln  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  contrahirt;  Athmung  dyspnoisch;  grinsender  Gesichts- 
ausdruck. Die  Beine  blieben  frei.  Facialisphänomen  exquisit;  ge- 
steigerte mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
sowohl  der  oberen,  als  der  unteren  Extremitäten.  Das  Trousseau'sche 
Phänomen  in  den  Armen  in  der  anfallsfreien  Zeit  leicht  hervorzurufen. 
Bei  mittelstarkem  galvanischem  Strom  AnOTe  in  beiden  Nn.  radiales  et 
ulnares.  Bis  zum  15.  Mai  alle  paar  Tage  ein  zuweilen  mit  Parästhesien 
begleiteter  Tetanieanfall  von  massiger  Intensität.  Das  Facialisphänomen 
wnrde  allmählich  schwächer  und  fand  sich  zum  letzten  Mal  am  1.  Juni. 
Der  Kräftezustand  und  das  Aussehen  des  Kranken  hatten  sich  beträchtlich 
gebessert,  ohne  dass  eine  Aenderung  des  Harnbefundes  zu  constatiren  war. 

Fall  VIII.  Tetanie  von  recidivirendem  Verlauf  bei  einem  Schneider, 
der  wegen  Icterus  catarrhalis  ins  Spital  kam.  Die  drei  Hauptsymptome 
der  Tetanie  vorhanden.    Schwacher  AnOTe  im  N.  facialis. 

August  Gottschalk,  19 jähr.  Schneider  von  Reiffelbach,  wird  am 
17.  October  1886  wegen  Icterus  catarrhalis  auf  die  Abtheilung  aufgenommen. 
Die  Krankheit  hatte  sich  im  Laufe  einer  Woche  unter  den  gewöhnlichen 
gastrischen  Symptomen  entwickelt  und  Hess  nichts  Aussergewöhnliches  er- 
kennen. 
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19.  Oct.  Nachmittags  bekam  er  Krampf  io  beiden  Händen  mit 
ganz  charakteristischer  Tetaniestellang.  Er  giebt  nnr  an,  dass  er  bereits 
seitJahren  an  solchen,  meist  ziemlich  rasch  vorübergehenden  und  des- 
halb ihn  in  seinem  Beruf  nicht  störenden  Anfällen  leide.  Der  Anfall  konnte 
durch  Compression  der  A.  brachial,  später  wieder  erzeugt  werden; 
ausserdem  bestand  gesteigerte  mechanische  Nervenerregbarkeit  auch 
in  dem  N.  facialis. 

20.  Oct.  Mittags  1  Uhr  wird  die  elektrische  Untersuchung  vorgenom- 
men, die  Folgendes  ergiebt: 

Faradische  Erregbarkeit: 

N.  frontalis  dext   145  Mm.  RA 

N.  medianus     »    140    *  * 

N.  radialis       •    140  » 

N.  ulnaris        -    152 

Galvanische  Erregbarkeit: 

N.  facialis  dext. 

Ka8Z  1,3  M.-A. 

AnOZ  1,9  - 

AnSZ  2,9  - 

KaSTe  4,3  = 

AnOTe  11,0     -  (schwach). 

N.  median,  dext.  N.  rad.  dext. 

KaSZ  1,7  M.-A   1,3  M.-A. 

AnOZ  1,9     •    1.8  * 

AnSZ  3,6     *    — 

KaSTe  4,0     <    4,4  * 

AnOTe  13,0     »    10,0  - 

N.  ulnaris  dext.  N.  peron.  dext. 

KaSZ  0,4  M.-A  2,3  M.-A. 

AnOZ   0.5     «   3,2  » 

AnSZ   1.2    -   6,0  » 

KaSTe  1,2     *   8,0  * 

AnOTe  10,0     -   nicht. 

Schon  am  folgenden  Tag  ist  auch  das  Trousseau'sche  Phänomen 
nicht  mehr  hervorzurufen. 

Fall  IX.  Tetanie  erst  aufgetreten.  Pat.  ist  Schriftsetzer.  Steigerung 
der  mechanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven. 
Trousseau'sches  Phänomen.  Steigerung  der  faradischen  und  galva- 
nischen Erregbarkeit  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven.  Anfälle 
von  Tetanie. 

Friedrich  Ernst,  18 j.  Schriftsetzer  von  Heidelberg,  wird  am  14.  Febr. 
1887  aufgenommen  und  am  26.  Februar  wieder  entlassen.  Er  stammt  aus 
einer  neuropathisch  nicht  belasteten  Familie,  machte  ausser  den  Kinder- 
krankheiten ernste  Krankheiten  nicht  durch.  Seit  3  Jahren  ist  er  Schrift- 
setzer. Eine  Ursache  für  die  jetzige  Affection  vermag  er  nicht  anzugeben. 
—  Vor  4  Wochen  fühlte  er  kurze  Zeit  Eingeschlafensein  der  Beine,  jedoch 
keinen  Krampf;  dann  war  er  wieder  ganz  wohl  bis  gestern  Abend.  Da 
bemerkte  er  beim  Schlafengehen  Spannen  und  Prickeln  in  den  Armen 
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undBeinen.  Cm  3  Uhr  erwachte  er  mit  Krampf  in  beiden  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Die  angefahrten  Symptome  danern  mit  wechselnder 
Intensität,  ohne  ganz  nachzulassen,  bis  heute  Nachmittag  fort.  Gesicht  und 
Zange  betheiligten  sich  nicht  an  dem  Krampf,  der  den  Kranken  arbeits- 
unfähig macht 

Status  praesens:  Pak  ist  mittelgroß»,  von  pastösem,  anämischem  Aus- 
sehen. Innere  Organe  gesund;  yrin  eiweissfrei,  wiegt  1013.  Gang  nicht 
pathologisch.  Gesichtsausdruck  nicht  merklich  verändert  Die  Vorderarme 
stehen  zu  den  Oberarmen,  die  Hände  zu  den  Vorderarmen  flectirt,  die 
Finger,  resp.  Hände  in  Geburtshelferstellung.  Die  vorhandene 
tonische  Contraction  überwiegt  in  den  Beugemuskeln  der  Arme,  tritt  an  den 
Muskeln  des  Schultergürtels  und  des  Rumpfes  nicht  deutlich  hervor.  Die 
Beine  sind  gegen  passive  Bewegungen  etwas  steif;  keine  Plantarflexion  des 
Pusses.  Unruhe  und  Flimmern  in  den  3chulter-,  Arm-  und  Hand- 
muskeln, ferner  in  den  Mm.  vast  ext  et  int  crnral. ;  zwischendurch 
in  den  Adductoren  und  Abductoren  der  Oberschenkel  kräf- 
tige klonische  Zuckungen,  denen  das  Bein  mit  einer  Bewe- 
gung in  entsprechender  Richtung  folgt. 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
ist  beträchtlich  gesteigert;  lebhaftes  Facialisphänomen,  woran  auch 
der  Frontalast  theilnimmt.  Gompression  der  motorischen  Nervenstämme 
steigert  den  Krampf  nicht  Troo sseau'sches  Phänomen  von  der 
A.  brachialis  und  der  A.  cruralis. 

Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  sensiblen 
Nervenstämme.  Klopft  man  mit  dem  Percussionshammer  auf  den  Supra- 
Orbitalpunkt,  oder  auf  die  Umschlagsstelle  des  N.  auricularis  magnus  um 
den  M.  sternocleidomastoideus,  so  empfindet  Pat.  lebhafte  knebelnde  Sen- 
sationen in  dem  Ausbreitungsgebiet  derselben.  Nimmt  man  dieselbe  Mani- 
pulation an  dem  N.  cut.  radial,  superfic,  dem  N.  median,  und  dem  N.  sa- 
phenus  major  vor,  wo  letzterer  am  Kniegelenk  innen  am  oberflächlichsten 
liegt,  so  beschreibt  Pat.  genau  das  Verbreitungsgebiet  der  betreffenden 
Nerven. 

Objectiv  nachweisbare  Sensibilitätsstörungen  bestehen  nicht ;  die  Haut- 
sind in  der  gewöhnlichen  8tärke  vorhanden.  Triceps,  Achilles- 
sehnen-und  Patellarreflexe  beiderseits  sehr  schwach;  sie  werden 
bei  Anwendung  des  Jen drässik 'sehen  Verfahrens  etwas  stärker.  Die 
mechanische  Muskelerregbarkeit  weicht  nicht  von  der  Norm  ab.  Die  elek- 
trische Erregbarkeit  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven 
ist  sehr  gesteigert;  die  elektrische  Prüfung  des  N.  hypoglossus  unmög- 
lich wegen  der  Unruhe  des  Kranken. 

Faradische  Erregbarkeit: 

N.  aupraorbitalis  .  dext.  152,  sin.  155  N.  frontalis     .    .  dext.  150,  sin.  150 

N.  auricul.  magn.  «=    205    -   2U51)  N.  accessorius  .    .  -    205     -  205 l) 

N.  radialis  superf.  *    16U     •    150  N.  radialis  ...  156    «  156 

N.  aaphenus  major  -    142     -    142  N.  peroneus     .  *    198     -  108 

N.  mediana«    .    .  *    195    *    105  N.  median us    .    .  «    195    •  195 


N.  ulnaris  ...      -    196    -    197       N.  ulnaris   ...  190    -  19 


1)  Bis  dahin  reicht  die  Scala  der  Rolle  des  Inductionsapparates;  die  Erreg- 
barkeitsmmima  der  Nerven  liegen  bei  noch  grösserem  Abstand. 
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Galvanische  Erregbarkeit: 


N.  supraorbitalis  dext. 

KaSE  0,4  M.-A. 

AnSE  0,7  - 

AnüE  1,7  - 

KaDE  oc  1,0—0,8  - 

AnDE  -x  1,6  - 

AnOE  >  4,0  » 


N.  frontalis  dext. 
KaSZ  1,0  M.-A. 


N.  auricularis  dext. 

KaSE  >  0,3  M.-A. 

AnSE  0,3—0,4  - 

AnOE  0,5  * 

KaDE  0,3  * 

AnDE  0,6  - 

AnOE  >  1,5—2,0  - 


N.  accessor.  dext. 

 0,2—0,3  M.-A 

AnSZ  0,6—0,7 

AnOZ  0,5—0,7 

KaSTc  0,5 

AnSTc  2,0 

AnOTe  2,0 


N.  ulnaris  dext. 

KaSE  0,2  M.-A. 

KaDE  1,2  « 

AnOE  >  2,0  * 


N.  ulnaris  dext. 

KaSZ  0,2  M.-A. 

KaSTe  1,2  * 

AnOTe  2,0  • 


N.  radialis  superfic.  dext. 


KaSE  0,7  M.-A. 

AnSE  .  •  1,0  = 

AnOE  1,0  * 

KaDE  .        ....     1,2-1,5  - 

AnDE  2,0  = 

AnOE  >  2,0—2,5  * 


N.  radialis  dext. 

KaSZ  0,5  M.-A. 

AnSZ  1,5  - 

AnOZ  1,0  - 

KaSTe  2,0—3,0  • 

AnOTe  3,5 — 4,5 


N.  8 

apbenus  major  dext. 

N.  peroneus  dext. 

KaSE  . 

 0,6  M.-A. 

KaSZ 

AnSZ 

 1,4  - 

KaDE 

 1.0  » 

AnOZ 

 1,0  r 

KaDE  oc 

 2,0  * 

KaSTe 

AnDE  . 

 8,0  - 

AnSTe 

 6,4  - 

 8,0  = 

AnOE  > 

AnOTe 

Pat.  erhält  am  Abend  Kai.  brom.  1,0. 

15.  Febr.  Schlaf  ganz  gut.  Der  Krampf  nnd  die  Parästhesien  sind 
geschwunden.  Bei  5  Minuten  fortgesetzter  CompreBsion  der 
A.  brachialia  bleibt  der  Krampf  aus.  Die  mechanische  Er- 
regbarkeit  des  N.  facialis  ist  sehr  stark  gesunken;  durch  Be- 
klopfen des  Stammes  sind  nur  ganz  leichte  Contractionen  der  Lippen-  und 
Stirnmuakeln  hervorzubringen;  die  mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen 
Extremitätennerven  lässt  noch  eine  geringe  Steigerung  erkennen.  Beim 
Beklopfen  der  sensiblen  Nerven  ist  die  excentrische  Sensation  nur  noch 
schwach.  Die  Sehnenreflexe  heute  viel  lebhafter  als  gestern; 
sie  sind  ebenso  stark  ohne,  wie  gestern  mit  Jendrässik'schem  Verfahren. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist,  wie  folgender  Befund  zeigt,  eben- 
falls gesunken. 
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N.  supraorbitalis 
X.  auricular.  magn 
X.  radialis  superf. 
X.  saphen.  major 
N.  medianu  .  . 
N.  ulnaris     .  . 


Faradische 

Erreqbarkeit : 

dext.  152,  rin.  154 

X.  frontalis   .  . 

.    dext.  150, 

sin.  150 

~-    195    -  197 

N.  accessorius 

-  185 

*  184 

-    165    -  163 

X.  radialis    .  . 

•  148 

«  148 

=•    125    *  125 

X.  peroneus  .  . 

*  160 

-  163 

.    152    *  150 

X.  medianua  .  . 

-  152 

-  150 

»    160    -  160 

N.  ulnaris     .  . 

.      »  160 

-  160 

Galvanische  Erregbarkeit: 


N.  supraorbitalis  dext. 

KaSE  0,8-1,0  M.-A. 

AnSE  1,2  = 

KaDE  .  .  2,0  * 

AnDE  3,0  * 

X.  auricularis  dext. 

KaSE   .  0,7  M-A. 

AnSE   1,0  - 

AnOE   1,0  - 

KaDE   1,2  - 

AnDE   2,6  • 

AnOE  bei    .    .        .    .  6,0  - 

noch  blitzähnlich. 


N.  ulnaris  dext. 

0,8-1,0  M.-A. 

.    .    2.0  . 

.    .    2,0  = 

1,5—2,0  - 

3,0—3,4  - 

6,0 — 7,0  - 


KaSE  . 
AnSE  . 
AnOE  . 
KaDE  . 
An  De  . 
AnOE  > 


X.  radialis  superf.  dext. 

KaSE   1,0  M.-A. 

AnSE   1,8  - 

AnOE  .    .    2,0  = 

KaDE   2,0  » 

AnDE   4,0  * 

AnOE  >   9,0  * 

X.  saphenus  major  dext. 

KaSE  1,2  M.-A. 

AnSE  3,0  - 

AnOE  5.0  ^ 

KaDE  3,0—3.5  « 

AnDE  7,0-8,0  - 

AnOE  >  nicht  bei  .    .    .  14,0  * 


X.  frontalis  dext. 

KaSZ  2,0  M.-A. 

AnSZ  2,5  - 


X.  aoeossorius  dext 

KaSZ  0,7— 0,8  M.-A. 

AnSZ  1,8 

AnOZ  2,6 

KaSTe  1,8-2,0 

AnSTe  7,0 

AnOZ  bei  10,0 

kurz. 

X.  ulnaris  dext. 

KaSZ  0,7  M.-A- 

AnSZ  2,3  - 

AnOZ  1,5  - 

KaSTe  2,0—2,5  * 

AnOT*  7,0  * 

X.  radialis  dext. 

KaSZ   .    1,0  M.-A. 

AnSZ  3,0 

AnOZ  2,5 

KaSTe  3,0 

AnSTe  10,0 

AnOTc  10,0 

X.  peroneus  dext. 

KaSZ   1,2  M.-A. 

AnSZ   3,3  « 

AnOZ   2,2  = 

KaSTe   4,5  * 

lS0Te}nichtba    •    •    -17>Ü  * 


15.  Febr.  Abends  kein  Krampf;  Ordinat.:  Kai.  bromat.  1,5,  2 mal 
täglich. 

17.  Febr.  Schlaf  gut;  kein  Krampf;  Facialisphänomen  nur  noch 
angedeutet.  Die  Steigerang  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  sensiblen 
Nerven  kaum  noch  vorhanden ;  es  besteht  noch  Irradiationsempfindung  beim 
Beklopfen  der  sensiblen  Nerven;  kein  Trouasea  u'sches  Phänomen. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  einzelner  Nerven  noch  etwas  ge- 
steigert. 
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Faradüche  Erregbarkeit: 


N.  supraorbitalis 
N.  auricular.  magn. 
N.  radialis  superf.  . 
N.  ssphenus  maj.  . 
N.  medianus  .  . 
N.  ulnaris     .    .  . 


dext.  148,  sin.  150 


162 
120 
152 
16« 


198 
162 

152 
160 


N.  frontalis  . 
N.  occetsorius 
N.  radialis 
N.  peroneus  . 
N.  medianus  . 
N.  ulnaris 


dext.  144, 

-  165 

-  143 

-  155 

-  150 
•  160 


143 
164 
142 

150 
160 


Galvanische 

N.  supraorbitalis  dext 
KaSE  0,8-1,0  M.-A. 

N.  auricularis  magn.  dext 

 0,7  M.-A. 

 1,0  - 

KaDE  1,3—1,8  - 

AnOE>  nicht  bei  .    .    .    8,0  <= 

N.  ulnaris  dext. 

KaSE  0,5  M.-A. 

KaDE   1,3—1,7  * 

AnOE  >  7,0—8,0  - 

=  ist  sofort  gelost  bei  An8. 

N.  radialis  superf.  dext. 

KaSE  0,8-0,9  M.-A. 

AnSE  1,7  - 

AnOE  3,5  * 

KaDE  2,6  - 

AnDE  5,0  - 

AnOE  >  nicht  bei  .    .    .  10,0  - 

N.  saphenus  major  dext. 

KaSE  1,4  M.-A. 

AnSE  4,0-5,0  * 

AnOE  4,0-5,0  • 

KaDE   5,0  - 


N.  frontalis  dext. 
KaSZ  1,8— 2,0M.-A. 

N.  aeoessorius  dext. 

KaSZ  0,7  M.-A. 

AnSZ  2,0  - 

KaSTe  ....  2,7—3,0  - 
AnOTe  nicht  bei     ...  10,0  • 


KaSZ  . 
AnOZ  . 
AnSZ  . 
KaSTe 
AnOTe 


KaSZ 


N.  ulnaris  dext. 
  0,7  M.-A. 

 U  - 

 2,0  • 

 2.5  - 

....     7,0— $.0  » 


N.  radialis  dext. 


1.0  M.  A. 


AnOZ  3,0 

KaSTe  5,0—6,0 


N.  peroneus  dext. 
nicht  untersucht. 


17.  Febr.  Wohlbefinden.  Die  Krankheitserscheinungen,  der  mechani- 
schen Nervenerregbarkeit  nach  zu  schliessen,  noch  mehr  zurückgegangen. 

18.  Febr.  Kein  Krampf.  Facialisphänomen  kaum  auszulösen;  die 
mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Extremitätennerven  kaum  noch 
gesteigert.  Beklopfen  der  sensiblen  Nervenstamme  bewirkt  nur  schwache, 
oder  gar  keine  Parästhesien  in  ihrem  Verbreitungsgebiet.  Kein  Trousseau- 
sches  Phänomen  bei  4  Minuten  lang  fortgesetzter  Compression  der  Aorta 
brachialis. 

19.  Febr.  Kein  Facialisphänomen;  im  Uebrigen  subjectives  Befinden 
und  objectiver  Befund  wie  gestern. 

20.  Febr.  Stat.  id.  Kräftiger  Schlag  mit  dem  Percussionshammer 
erzeugt  leichtes  Kriebeln  in  dem  Gebiet  des  N.  supraorbitalis  und  des 
N.  radialis  superficialis. 

Vom  21. — 24.  April  keinerlei  Symptome  von  Tetanie  mehr  zu  con- 
statiren.    Der  Kranke  klagt  nur  Aber  Müdigkeit  in  den  Gelenken. 
Am  24.  Februar  ergiebt  die  elektrische  Untersuchung  Folgendes : 
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Faradische  Erregbarkeit. 


X.  supraorbitalis 

dext.  152, 

sin.  154 

N. 

frontalis 

.    dext.  140, 

sin.  142 

N.  auricular.  tnagn. 

-  185 

-  184 

N. 

acoessor.   .  . 

-  160 

-  165 

X.  radialis  suporf.  . 

-  153 

-  154 

N. 

radialis 

-  142 

-  140 

X.  ulnaris     .  . 

.  163 

-  162 

X 

ulnaris 

-  158 

-  156 

N.niedianus  .    .  . 

■  153 

-  154 

X. 

medianus  . 

-  150 

-  153 

N.  saphenus  major  . 

-  126 

-  125 

N. 

-  163 

*  161 

N.  supraorbitalis  dext. 

KaSE  1,0  M.-A.  > 

AnSE  1,0  * 

KaDE  .  2,0  - 

N.  auricularis  magn.  dext. 

KaSE   0,4  M.-A. 

AnSE   1,0 

AnOE   0,9 

KaDE   1.3 

AnDE   3,0 

AnOE  >  nicht  bei      .    .  4,5 

X.  ulnaris  dext. 

KaSE   0,4  M.-A. 

KaDE   1,3  - 

AnDE   3,iJ  - 

AnOE  >  nicht. 


N.  radialis  superf.  dext. 

KaSE   0,7  M.-A. 

AnSE   1,5 

AnOE   3,5 

KaDE   2,5 

AnDE   7,5 

AnOE  >  nicht  bei  .    .    .  10,0 

X.  saphenus  major  dext. 

KaSE  1,2—1,4  M.-A. 

AnSE  3,5  - 

AnOE  5,0  - 

KaDE  5,0—5,5  - 

AnOE  >  nicht  bei  .    .    .  15,0  - 


Galvanische  Erregbarkeit: 

X.  frontalis  dext. 


KaSZ  1,5  M.-A. 

AnSZ  2,0  - 


K.  accessorius  dext. 

KaSZ   1,0  M.-A. 

AnSZ   2,0  * 

AnOZ   2,5  * 

KaSTe         •   2,5  - 

ÜSS} nioht  bei  •  •  •  7'°  - 

X.  ulnaris  dext. 

KaSZ   0,5  M.-A. 

AnSZ   2,0  « 

AnOZ  1,0  - 

KaSTe   3,3  * 

AnOTe  nicht  bei     ...  10.0  - 

X.  radialis  dext. 

KaSZ  0,7  M.-A. 

AnSZ  3,0  - 

AnOZ  2,0  - 

KaSTe   4,0  - 

AnOTe  nicht  bei     ...  10,0  - 


X.  peroneus  dext. 

KaSZ  0,9-1,0  M.-A. 

AnSZ  2,7  » 

AnOZ  2,1  - 

KaSTe  6.5  • 

AnOTe  nicht  bei     .    .    .  10,0  - 


Am  26.  Februar  wurde  der  Kranke  entlassen.  Bis  Anfangs  April  holte 
er  eich  das  verordnete  Kai.  bromat.  öfters  wieder.  Leichte  flüchtige  Krämpfe 
mit  Parästhesien  hatten  sich  dann  und  wann  noch  gezeigt,  aber  nicht  zur 
Sistirung  der  Beschäftigung  geführt  Das  Facialisphänomen  war,  so  oft 
sich  Pat.  zeigte,  sporweise  vorbanden,  nie  das  Trousseau'sche  Phänomen. 

Fall  X.  Tetanie  seit  4  Wochen.  Patient  ist  Realschüler.  Krämpfe. 
Gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  und  sensiblen 
Nerven.  Trousseau'sches  Zeichen.  Gesteigerte  faradische  und  gal- 
vanische Erregbarkeit  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven.  Rapider 
Wechsel  im  Auftreten  und  Verschwinden  der  drei  Hauptsymptome. 
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M.  Witte  mann,  16  jähr.  Realschüler  von  Mingolsheim,  kommt  am 
5.  März  in  ambulatorische  Behandlung  des  Herrn  Prof.  Schnitze,  der 
ihn  mir  freundlich  zur  Untersuchung  und  Behandlung  fiberwies.  Pat.  leidet 
seit  circa  4  Wochen  an  Tetanie.  Ausser  Paräathesien  erwähnt  er 
Müdigkeit  und  Steifigkeit  der  Beine  und  Arme.  Die  charakteri- 
stischen Krämpfe  pflegen  sich  meist  einzustellen,  wenn  er 
während  des  Unterrichts  oder  zu  Hause  längere  Zeit  schreiben  muss; 
die  Hände  werden  dann  steif  und  zwingen  ihn,  aufzuhören.  Ein  ätiologisches 
Moment  weiss  der  sehr  intelligente  Kranke  nicht  anzugeben. 

Als  sich  Pat.  nm  11*/»  Uhr  Morgens  bei  Herrn  Prof.  Schultze 
zeigte,  bei  dem  ich  ihn  zuerst  sah,  hielt  er  die  Hände  in  der  typischen 
Tetan  iestellung.  Das  Facialisphänomen  war  so  stark,  wie  ich 
es  nur  selten  sah,  die  elektrische  Erregbarkeit  der  motorischen 
Extremitätennerven  war  gesteigert  Ich  bestellte  mir  Pat.  auf 
3  Uhr  Nachm.  und  erhob  folgenden  Befund: 

Ein  für  sein  Alter  sehr  grosser,  schlanker  Mensch  von  frischer  Ge- 
sichtsfarbe, aber  deutlich  anämischen  Schleimhäuten.  Gesunde  innere  Organe. 
Weder  Krampf  noch  Parästhesien  sind  mehr  vorhanden.  Die  mechanische 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  nicht  mehr  deutlich  ge- 
steigert; Facialisphänomen  nur  spurweise  auszulösen;  die 
mechanische  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  nicht  erhöht.  Mechanische 
Muskelerregbarkeit  normal.    Sensibilität  intact;  Sehnenreflexe  normal. 

Leichte  Struma. 


Faradische 

N.  supraorbitali8  dext.  130,  sin.  130 

N.  auricular.  magn.  -    172    -  175 

N.  radialis  superf.  .  -    136  «140 

N.  saphenus  maj.   .  «    125  — 

N.  ulnaris     ...  -    154    -  152 

N.medianu*  ...  -    138    <=  140 

Galvanische 

N.  supraorbitalis  dext. 
KaSE  0,9  M.-A. 

N.  auricularis  magn.  dext. 

KaSE  0,5-0,6  M.-A. 

AnSE  1,4—1,6  - 

AnOE  1,1  = 

N.  ulnaris  dext. 

KaSE   0,8—1,0  M.-A. 

KaDE  2,5-3,0  - 

aIIoe}  nicht  bci    '    *   •  1U'°  ' 

N.  radialis  superf.  dext. 

KaSE   0,5-0,6  M.-A. 

AnSE   1,8  * 

AnOE  1,3  • 

KaDE  1,7—1,8  - 

^}  nicht  bei    ...    9,0  - 


Erregbarkeit: 

N.  frontalis  .  .  .  dext.  132,  sin.  132 
N.acecasor.  ...  =-158-160 
N.  radialis    ...  .140-138 

N.  ulnaris  ...  -  150  -  152 
N.  raedianus  ...  -138-140 

Erregbarkeit: 

N.  frontalis  dext. 
KaSZ  1,0  M.-A. 

N.  acoessorius  dext 
KaSZ  0,5  M.-A. 


N.  ulnaris  dext. 


AnOTe  nicht  bei     .    .    .  10,0  M.-A. 

N.  radialis  dext. 
KaSZ  1,0  M.-A. 

AnOZ  .2,0  - 

KaSTe  3,5  - 

nicht  bei    ...    8,0  - 
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8.  März.  Pat.  stellt  sich  heute  wieder  vor  und  giebt  an,  dass  er  seit- 
her von  Krampf  verschont  blieb  und  nur  2  mal  Spannen  im  Knie  verspürte. 
Starkes  Facialisphänomep,  gesteigerte  mechanische  Erreg- 
barkeit der  motorischen  nnd  sensiblen  Nerven  der  Extremi- 
täten; TrouBseau'sches  Zeichen  bei  Comp ression  der  A.  bra- 
ch ialis.  Letzteres  tritt  entschieden  früher  ein,  wenn  man  den  Blatstrom  con- 
tinnirlich  vollständig  hemmt,  sls  wenn  man  nur  alle  5 — 10  Secnnden  ebenso 
lang  Blut  zur  Peripherie  darchlässt.  Wie  die  mechanische  Nervenerreg- 
barkeit war  anch  die  elektrische  heute  gesteigert,  wie  folgendes 
Untersuchungsresultat,  das  sich  nicht  über  alle  früher  untersuchten  Nerven 
erstreckt,  mit  Sicherheit  beweist. 

Faradische  Erregbarkeit: 

N.  supraorbitalis    .  dext.  137,  sin.  139  N.  frontalis  .    .    .    .  dext.  135,  sin.  136 

N.  auricukr.  magn.  IS  l     -    186  N.  aocessorius  ...  -    169    -  164 

N.  radial,  superf.    .  «    153    *   153  N.  radialis   ....  -    147     -  143 

N.  ulnaris     ...  -    15S    =>   156  N.  ulnaris    ....  »    15$    *  160 

Galvanische  Erregbarkeit: 

N.  radial,  superf  dext.  N.  radialis. 

KaSE  0,5-0,4  M.-A.     KaSZ  0,4-0,5  M.-A. 

AnSE  1,7     -        AnOZ  1,6  - 

AnOE  0,7     •  —  — 

KaDE  1,8-2,0     *        KaSTc  2,4—2,6  M.-A. 

AnDE  7,1)     •  —  — 

AnOE  >      ....     7,0—8,0     -        AnOTe  bei  7,0  M.-A. 

AnOE>  wird  länger  dauernd  bei 

10,0  M.-A.  und  wird  sofort  aufgehoben 

durch  AuS. 

2.  April.  Trotz  3,5  Kai.  bromat.  pro  die  kehrten  die  Krämpfe 
seither  öfter  wieder.  Sie  kamen  besonders  rasch  beim  Schreiben,  oder 
wenn  Pat.  die  Arme  in  die  Höhe  hielt.  Er  fand  heraus,  dass  er  durch 
Herabhängen  der  Hände  den  Krampf  abkürzen  konnte.  Um  diese  Angabe 
zu  controliren,  liess  ich  Pat  die  Arme  in  die  Höhe  heben  und  konnte 
in  ganz  kurzer  Zeit,  1 — 2  Minuten,  den  Krampf  eintreten  sehen.  Ge- 
steigerte mechanische  Nervenerregbarkeit  u.  s.  w.  vorhanden. 

9.  April.  Kein  Trousseau'sches  Zeichen;  Facialisphänomen  fehlt. 
Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Extremitatennerven  erscheint  noch  leb- 
haft.   Die  elektrische  Erregbarkeit  nicht  mehr  gesteigert. 

N.  radialis  superfio.  dext. 

KaSE   0,8  M.-A. 

AnSE   2,1  - 

AnOE   2,1  - 

KaDE   4,0  - 

AnDE   7,0  * 

AnOE>  nicht  zu  erzeugen. 

Vom  7. — 16.  April  blieben  die  Krämpfe  bei  Weitergebrauch  von  Kai. 
bromat.  aus.  Die  objective  Untersuchung  ist  ebenfalls,  was  die  3  Cardinal- 
symptome  des  Latenzstadiums  betrifft,  negativ. 

Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  Antifebrin  0,25,  3  Dosen  pro  die,  gar 
keinen  Einfluss  auf  die  Tetanieanfälle  äusserte.    Die  Anfalle  waren  zur 
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Zeit,  wo  der  Kranke  dieses  Medicament  einnahm,  recht  heftig,  weshalb  ich 
Ende  März  wieder  zn  Kai.  bromat.  überging. 

Fall  XI.  Tetanie  mit  epileptischen  Anfällen.  Patientin  hatte  im 
15.  Jahre  schon  Krämpfe  (Tetanie?).  2  Tage  nach  der  Kropfexstirpation 
Tetaniean fälle ;  Trousseau 'sches  Zeichen  und  gesteigerte  mechanische 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  (Facialisphänomen).  Elektrische 
Untersuchung  nicht  ausgeführt.  Am  9.  Tage  nach  der  Operation  epi- 
leptische AnßUe. 

Folgenden  Fall  verdanke  ich  der  Güte  der  Herren  Geh.-R.  Czerny 
und  Dr.  G.  B.  Schmidt. 

Elise  Becker,  25 jähr.  Wagnersfrau  von  Neustadt,  wurde  am  10.  Mai 
1887  auf  die  chir.  Klinik  aufgenommen.  Als  Kind  war  sie  scrophulös. 
Beim  Eintritt  der  Menses  im  15.  Jahre  will  sie  in  beiden  Vorderarmen  und 
in  den  Händen  wiederholte  krampfartige  Schmerzen  gehabt  haben, 
welche  nach  einigen  Wochen  ohne  ärztliche  Behandlung  verschwanden  und 
seither  nicht  wiederkamen.  Pat.  ist  zu  stupid,  um  über  Einzelheiten  dieser 
Erscheinung  berichten  zu  können.  Sie  gebar  4 mal;  schon  von  der  1.  Ge- 
burt an  bildete  sich  eine  Struma  ans,  die  in  den  letzten  Jahren  zu  Athem- 
noth  und  Schlingbeschwerden  führte. 

13.  Mai.  Exstirpatio  strumae  mit  Zurücklassung  des  circa  wallnuss- 
grossen  Mittellappens;  keiner  der  Nu.  recurrentes  wurde  verletzt;  nach  der 
Operation  leichter  Collaps  mit  2  maligem  Erbrechen. 

14.  Mai.  Nacht  gut;  keine  Athemnotb,  Schlingen  noch  etwas  schmerzhaft. 

15.  Mai.  Im  Laufe  des  Nachmittags  Steifigkeit  in  den  Armen.  Abends 
6  Uhr  Krampfanfall  in  beiden  Vorderarmen  und  Händen,  der 
10  Minuten  dauert  und  sich  nach  1/2  Stunde  wiederholt.  Der  tonische 
Krampf  ist  spontan  und  mehr  noch  bei  passiven  Bewegungen  schmerzhaft. 
Ordination:  Morph.  0,01.  Temperatursteigerung. 

16.  Mai.  Temp.  39,2  0  C.  Die  Nacht  war  leidlich  gut.  Von  9  Vi  bis 
circa  1  Uhr  Morgens  frischer  Anfall  mit  gesteigerter  mechanischer 
Nervenerregbarkeit,  Facialisphänomen.  Nachmittags  in  der  anfalls- 
freien Zeit  Trousseau'sches  Phänomen.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Tetanie  gestellt.    Ord.:  Morph.  0,01  2  mal  täglich  subcutan. 

Abends  V*  stündiger  Anfall  mit  Betheiligung  der  Beine.  Temp.  39,2°, 
Puls  112. 

17.  Mai.    Wunde  reactionslos ;  Temp.  normal,  Puls  96. 

Mittags  12  Uhr  sehr  heftiger  und  schmerzhafter  A  n  f  a  1 1  in  allen  vier 
Extremitäten.  Stunde  nach  der  Injection  von  0,01  Morph,  hört  er  erst 
auf.    Ord.:  Kai.  bromat.  1,5,  2 mal  täglich. 

18.  Mai.  3  Anfälle  von  xji  stündiger  Dauer;  die  unteren  Extremitäten 
sind  dabei  mit  betheiligt. 

19.  Mai.  Trousseau'sches  Phänomen  nach  V2  Minute;  iässt 
man  alle  5  Secunden  ebenso  lang  die  Pulswelle  passiren,  so  zeigt  sich  nach 
1  Minute  noch  keine  Andeutung  von  Krampf;  Facialisphänomen  und  ge- 
steigerte mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven.  Von  einer  ge- 
nauen Untersuchung  kann  bei  der  Stupidität  der  Frau  keine  Rede  sein, 
weshalb  auch  von  einer  elektrischen  Untersuchung  abgesehen  wird. 

20.  Mai.  Gestern  und  heute  mehrere  Stunden  lange  Krämpfe.  Ord.: 
Antifebriu  0,5,  2  mal  täglich. 


Digitized  by  Google 


—  31  — 


2t.  Mai.  Anfallsfreier  Tag;  Pat.  fühlt  sich  subjectiv  wohl,  hat  keine 
Schmerzen. 

22.  Hai.  Beute  Nacht  nnd  beute  Morgen  bekam  Pat.  plötzlich  je 
einen  epilepti formen  Anfall  von  *fi  Stunde  Dauer.  Nach  Angabe 
der  Wärterin  knirschte  sie  zuerst  mit  den  Zähnen,  zuckte  nicht.  5  Minuten 
nach  Beginn  des  Anfalls  lag  sie  mit  nach  rechts  und  hinten  gedrehtem 
Kopfe  besinnungslos  da.  Hochgradige  Cyanose  des  Gesichts.  Augen 
nach  rechts  gedreht,  Pupillen  mittelweit,  reagiren  nicht.  Die  Ath- 
mung  ist  angestrengt,  keuchend,  rasselnd;  Schaum  vor  dem  Munde. 
Beide  Oberarme  liegen  adducirt;  die  Vorderarme  und  Finger  befinden 
sich  in  der  seither  beobachteten  Tetaniestellung;  keine  klonischen 
Krftmpfe.  Die  unteren  Extremitäten  sind  frei.  Enuresis.  Puls  klein,  132. 
Nach  dem  Erwachen  fühlt  sich  Pat.  matt,  weiss  nichts  von  dem  Anfall. 

Mittags  V*  stündiger  Krampf  in  den  Händen  bei  erhaltenem  Bewusstsein. 

24.  Mai.  Gestern  und  heute  kein  Anfall.  Stimmung  wesentlich  besser. 
Wunde  complet  geheilt. 

26.  Mai.  Kein  Anfall  mehr;  aber  Facialisphänomen  und  Trousseau- 
sches  Zeichen. 

29.  Mai.  Pat.  hatte  am  28.  Mai  nochmals  einen  epilepti  formen 
Anfall  wie  die  beschriebenen.  Facialisphänomen  und  Troussean- 
sches  Zeichen  unverändert.    Sie  wird  auf  Wunsch  entlassen. 

Nach  Angabe  des  Mannes  litt  sie  bisher  nie  an  den  beschriebenen  ähn- 
lichen, oder  sonstigen  Anfällen. 

Betrachten  wir  nun  die  vorstehenden  11  Fälle  etwas  genauer 
bezüglich  der  Aetiologie  u.  s.  w.,  so  ergiebt  sich,  dass  alle,  mit 
Ausnahme  der  Kranken  Schreckenberger,  die  erat  im  39.  Lebens- 
jahre von  der  Krankheit  befallen  worden  zn  sein  scheint,  beim  Auf- 
treten der  ersten  Symptome  zwischen  dem  16.  und  25.  Jahre  standen. 
Meist  waren  es  durch  irgend  welche  Krankheiten  oder  durch  ihren 
Beruf  geschwächte,  anämische  Individuen.  Die  Beschäftigungsweise, 
die  der  Krankheit  schon  einmal  den  Namen  „Schusterkrampf"  ein- 
trug, halte  ich  nicht  für  ganz  „ohne  wesentlichen  Einfluss"  auf  die 
Entstehung  des  Leidens,  wie  es  Berg  er  thut;  vor  Allem  möchte  ich 
ihr  einen  Einfluss  auf  den  Ausbruch  desselben  bei  bereits  bestehender 
oder  gerade  durch  die  Lebensweise  acquirirter  Disposition  beimessen. 
So  scheint  es  mir  nicht  rein  zufällig,  dass  in  fast  allen  Mittheilungen 
Schuster  und  Schneider  so  stark  an  Zahl  vertreten  sind.  Unter 
den  obigen  Kranken  befindet  sich  1  Schuster,  1  Schneider,  1  Näherin 
und  2  Schriftsetzer.  Zieht  man  in  Erwägung,  dass  bei  dem  Kranken 
Haass  zur  Zeit,  wo  schon  gesteigerte  Nervenerregbarkeit,  aber  noch 
kein  Krampf  bestand,  durch  Schreiben,  also  durch  willkürliche  Inner- 
vation die  typische  Tetaniestellung  der  gebrauchten  Hand  in  kapm 
1  Minute  hervorgebracht  werden  konnte  nnd  beim  Weglegen  der 
Feder  auch  rasch  wieder  schwand,  so  sieht  das  doch  aus,  als  ob 
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die  willkürliche  Muskelcontraction  in  einen  krampfartigen  Zustand 
übergehen  kann.  Das  Gleiche  giebt  der  Kranke  Gross  an.  Wie 
Schnitze,  sah  ferner  auch  ich  den  Krampf  eintreten  bei  activer 
Contraction  der  Armmuskeln.  Es  liegt  daher  nahe,  anzunehmen,  dass 
bei  disponirten  Individuen  die  durch  die  Beschäftigung  erforderliche 
Pfötcbenstellung  schliesslich  dazu  führen  bann,  die  Tetanie  manifest 
zu  machen,  während  bei  Kranken,  die  ein  anderes  Handwerk  treiben, 
die  Disposition  vorübergehend  ebenfalls  vorhanden  ist,  aber  latent 
bleibt  und  schwindet,  wenn  nicht  eine  Gelegenheitsursache,  wie  Er- 
kältung, Trauma  u.  s.  w.,  sie  so  sehr  steigert,  dass  sie  als  Tetanie 
zu  Tage  tritt 

Der  letzte  Fall  giebt  mir  Gelegenheit,  auf  die  Kropfexstirpation 
al»  ätiologisches  Moment  etwas  näher  einzugehen.  M.  Weiss  be- 
schuldigte dieselbe  als  directe  Ursache  der  Tetanie,  während  Bill- 
roth  in  der  an  den  Vortrag  von  Weiss  sich  anschliessenden  Discus- 
sion  sie  nur  in  so  weit  in  ursächliche  Beziehung  zur  Tetanie  brachte, 
als  sie  hervorgerufen  werde  durch  die  Durchtrennung  zahlreicher 
Nerven  bei  schon  disponirten  Individuen.  Auch  Fr.  Schnitze 
äusserte  sich  später  in  diesem  Sinne.  M.  Weiss  schliesst  aus  dem 
Fehlen  des  Facialisphänomens  vor  der  Operation,  dass  keine  Tetanie 
bestand,  während  eigentlich  nur  daraus  gefolgert  werden  darf,  dass 
die  Tetanie  nicht  nachweisbar  war.  Die  Fälle  Wittmann,  Münch, 
Gross  und  in  gewisser  Beziehung  auch  der  schwere  Fall  Haass  kön- 
nen ah  lehrreiche  Beispiele  dattir  dienen,  dass  mit  dem  Abklingen, 
ja  sogar  Schwundes  eines  oder  auch  aller  für  die  Latenz  charakte- 
ristischen Symptome  nicht  auch  zugleich  die  Krankheit  erloschen  ist, 
dass  dieselbe  im  Gegentheil  oft  nur  schlummert  und  entweder  spontan 
wieder  hervortritt,  oder  sobald  ein  Gelegenheitsmoment  sie  wieder 
aufweckt  Nur  wenn  auch  die  Anamnese  entsprechend  ausgefallen  ist, 
ist  die  Annahme,  dass  keine  Tetanie  vorher  vorhanden  war,  berechtigt. 

M.  Weiss  schiebt  bei  der  Kropfexstirpation  die  Hauptschuld  an 
der  Entstehung  der  Tetanie  auf  die  Läsion  der  sympathischen  Fasern, 
die  in  der  Thyreoidea  besonders  reichlich  vorhanden  sein  sollen.  Es 
erscheint  sehr  fraglich,  ob  man  die  Verletzung  dieses  Nervensystems 
als  das  ursächliche  Moment  ansprechen  darf.  Ich  untersuchte  min- 
destens 2  Dutzend  Kropfkranker  auf  gesteigerte  mechanische  Nerven- 
erregbarkeit und  examinirte  sie  auf  Symptome  der  Tetanie ;  das  Er- 
gebniss  war  in  allen  Fällen  negativ.  Auch  in  den  Veröffentlichungen 
Uber  Myxödem  ist  ähnlicher  Erscheinungen  nicht  Erwähnung  gethan. 
Dass  aber,  wäre  die  Hypothese  von  M.  Weiss  richtig,  in  beiden 
Krankheiten  die  sympathischen  Fasern  in  der  angegebenen  Richtung 
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gar  keine  Symptome  machen  sollten,  obwohl  sie  doch  sowohl  bei 
dem  Schwand  der  Drüse,  wie  auch  bei  der  oft  zur  Compression  der 
Trachea  fuhrenden  Strumaausbildung  einen  beträchtlichen  Druck  aus- 
halten, wäre  entschieden  auffallend.  Aach  verträgt  sich  damit  die 
Annahme  von  N.  Weiss  nicht,  dass  das  Trousseau'sche  Phänomen 
auf  Compression  des  sympathischen  Geflechts  und  nicht  auf  Anämi- 
sirung  u.  s.  w.  beruhe.  In  einem  Falle  würde  die  Compression  sym- 
pathischer Fasern  Tetanie  machen,  im  anderen  nicht. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  nicht  die  Entfernung  der  Schild- 
drüse als  solche  Tetanie  erzeugen  kann.  Experimentelle  und  klinische 
Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  dieses  Organ,  dem  man  bis  in  die 
letzte  Zeit  eigentlich  gar  keine  physiologische  Function  zuzuschreiben 
geneigt  war,  in  irgend  einem  Verbältniss  zur  Function  des  Nerven- 
systems steht.  So  kennen  wir  aus  der  Pathologie  das  Myxödem  und 
die  Cachexia  strumipriva;  beide  verlaufen  mit  nervösen  Störungen; 
bei  der  ersten  Afifectiou  schwindet  die  Thyreoidea  sehr  häufig  und 
zwar  spontan,  bei  der  letzteren  wird  sie  künstlich  entfernt. 

Schiff  war  wohl  der  Erste,  der  sich  eingehender  mit  der  Ex- 
stirpatiou  der  Schilddrüse  beschäftigte  und  ihre  Folgen  studirte.  Die 
Kesultate  seiner  Experimente  sind  folgende:  Kaninchen  und  Ratten 
ertrugen  die  Exstirpation  dieses  Organs  ohne  Nachtheil;  Hunde  und 
Katzen  gingen  bei  einzeitig  vorgenommener  Totalexstirpation  in  den 
ersten  2b  Tagen  zu  Grunde.  Wurde  die  Schilddrüse  in  zwei  Tempi 
entfernt,  zwischen  denen  ein  Intervall  von  mehr  als  7  Tagen  lag,  so 
konnten  sie  am  Leben  bleiben ;  doch  erschienen  öfters  die  gleich  zu 
erwähnenden  Symptome.  Lagen  25—35  Tage  zwischen  der  Exstir- 
pation der  beiden  Hälften,  so  blieben  die  Hunde  am  Leben  und  frei 
von  irgend  welchen  krankhaften  Erscheinungen.  Diese  blieben  auch 
aus,  wenn  Schiff  vor  der  Exstirpation  der  Drüse  das  gleiche  Organ 
eines  anderen  Hundes  in  die  Bauchhöhle  gebracht  hatte.  Die  beob- 
achteten Symptome  sind  Apathie,  Gleichgültigkeit,  Schläfrigkeit  bei 
erhaltenem  Bewusstsein,  vorübergebende  Parese  der  einen  oder  an- 
deren Extremität,  fibrilläre  Zuckungen,  in  den  Schenkelmuskeln  be- 
ginnend, dann  auf  alle  Körpermuskeln  und  schliesslich  auf  die  Zunge 
übergehend,  Steifigkeit  und  Starre  der  Extremitäten,  Stösse  und 
zuckende  Contractionen,  wie  die  durch  Schliessung  eines  galvanischen 
Stromes  bedingten.  Alle  diese  Phänomene  können  '/>-~2  Stunden 
dauern  und  allmählich  verschwinden,  um  nach  einem,  selten  mehreren 
Tagen  wieder  aufzutreten,  ja  sogar  mehrere  Male  täglich.  Der  manch- 
mal dabei  entstehende  Tetanus  ist  nie  gleichförmig,  weil  man  die 
Unterbrechungen  der  Muskelzuckungen  sieht.    Nach  den  Anfällen 

Hoffmann,  Zur  Lehre  ron  der  Tetanie.  3 
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waren  die  Thiere  niedergeschlagen.  Der  Schlingact  war  in  den  letzten 
2 — 3  Tagen  behindert;  auch  Sensibilitätsstörungen  waren  vorhanden; 
Stillstand  des  Körperwachsthums  trat  ein  bei  einer  jungen  Katze, 
bei  zwei  anderen  Oedem. 

Coizi,  Wagner,  Sanguirico  and  Canalis,  Ewald,  Fuhr 
bestätigten  die  Angaben  Schiffs.  Fuhr,  der  auch  die  einschlägige 
Literatur  genau  angiebt,  modificirte  die  Versuche  auf  die  verschie- 
denste Weise,  um  zu  sehen,  ob  die  Nervenläsion,  Gefässunterbindung, 
oder  die  Entfernung  der  Drüse  diese  Erscheinungen  bewirkten.  Er 
durchschnitt  die  mit  der  Schilddrüse  in  Verbindung  stehenden  oder 
dem  Operationsfeld  naheliegenden  Nerven  einzeln  oder  insgesammt, 
lädirte  sie  durch  Aetzmittel,  unterband  die  Gefässe  bis  auf  eine  ab- 
führende Vene  u.  s.  w.  Nie  traten  darnach  die  von  Schiff  geschil- 
derten Symptome  auf.  Von  9  Thieren,  bei  denen  er  die  Totalexstir- 
pation  der  Drüse  vornahm,  verendete  1  an  Verblutung,  7  in  den 
ersten  3  Wochen  nach  der  Exstirpation  „unter  den  von  Schiff,  Colzi 
u.  s.  w.  angegebenen  Symptomen",  1  überlebte,  hatte  aber,  wie  die 
später  vorgenommene  Section  ergab,  Nebenschilddrüsen.  In  seinem 
6.  Versuche  erwähnt  Fuhr  ausserdem  epileptiforme  Anfälle, 
die  sich  im  Verlaufe  eines  Tages  mehrfach  wiederholten.  Nach  der 
Angabe  von  Schiff  zweizeitig  operirte  Thiere  starben  Fuhr  eben- 
falls alle,  so  dass  hierin  seine  Versuchsresultate  von  den  Schiff- 
schen  abweichen.  Er  kommt  deshalb  auch  nicht  zu  demselben  Schluss, 
wie  Schiff,  dass  der  Organismus  sich  dem  langsamen  Verlust  der 
Thyreoidea  anbequeme.  Darin,  dass  die  geschilderten  Krankheits- 
erscheinungen, denen  die  Thiere  auch  erlagen,  auf  Störungen  d^s 
Centrainervensystems  zu  beziehen  sind,  stimmen  die  Experimentatoren 
mit  einander  überein. 

Vergleicht  man  diese  der  Thyreoideaexstirpation  folgenden  Er- 
scheinungen mit  denjenigen  Tetaniekranker ,  so  ist  die  Aehnlichkeit 
—  man  darf  wohl  ruhig  sagen:  Gleichheit  —  einer  grossen  Anzahl 
derselben,  wie  fibrilläre  Zuckungen,  klonische  Stösse,  Steifigkeit,  Er- 
schöpfung, epileptiforme  Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlust ,  nicht  zu 
verkennen.  Andere  Symptome,  die  bei  Thieren  nach  der  Schild- 
drUsenexstirpation  sehr  rasch  sich  ausbilden,  wie  Schläfrigkeit,  Gleich- 
gültigkeit, Apathie,  finden  wir  in  dem  Krankheitsbild  der  Cachexia 
strumipriva  und  des  Myxödems  wieder. 

Bei  Berücksichtigung  dieser  experimentellen  Ergebnisse  und  der 
Erfahrung,  dass  der  am  Menschen  vorgenommenen  Kropfexstirpation 
in  einer  Reihe  von  Fällen  Tetanie,  oder  Tetanie  und  Epilepsie,  oder 
Tetanie  und  Cachexia  strumipriva  (Mikulicz)  folgte,  erscheint,  auch 
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wenn  bei  enteren  die  Prüfung  des  Verbaltens  der  Nerven  gegen 
elektrische  und  mechanische  Reize  u.  s.  w.  noch  aussteht,  der  Schluss 
nicht  gewagt,  dass  die  Entfernung  des  Kropfes  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  als  eins  der  ätiologischen  Momente  der 
Tetanie  zu  betrachten  ist.  Die  Experimente  Fuhr's  gestatten 
ferner  den  Schluss,  dass  die  Entfernung  der  Schilddrüse  und  nicht 
die  dabei  unvermeidlichen  Nervenverletzungen  für  die  beim  Menschen 
oft  schwere,  nicht  selten  tödtliche  Folgekrankheit  zu  beschuldigen 
ist,  die  den  Symptomen  nach  in  dem  Centrainervensystem  und  nicht 
in  den  peripheren  Nerven  ihren  Sitz  hat. 

Strümpell  meint,  dass  endemische  Einflüsse  „nicht  ohne  Be- 
deutung" für  die  Entstehung  der  Tetanie  seien.  Dieselben  müssen 
dann  mindestens  sehr  verbreitet  sein,  da  aus  fast  allen  grösseren 
Städten  Deutschlands  Publicationen  über  diese  Krankheit  erschienen 
sind,  ganz  abgesehen  von  den  anderen  Ländern,  wie  Frankreich, 
Italien  u.  s.  w. 

Auf  eine  eingehende  Schilderung  des  einzelnen  Tetanieanfalls 
verzichte  ich,  indem  ich  ihn  als  bekannt  voraussetze,  und  wende  mich 
zur  Besprechung  zum  Theil  noch  nicht  bekannter,  zum  Theil  be- 
kannter, aber  durch  ihre  Wichtigkeit  besonderes  Interesse  beanspru- 
chender Symptome. 

Die  Verbreitung  der  Krämpfe  war  durchschnittlich  eine 
recht  grosse,  nur  in  1  Fall  beschränkten  sie  sich  auf  die  Arme  und 
Hände.  In  vielen  Fällen  waren  die  Beine  mitergriffen ,  vereinzelt 
die  Zunge,  der  Kehlkopf,  die  Augenmuskeln,  der  Schlund  u.  s.  w. 
Ausnahmslos  bestand  bilaterale  Affection,  wenn  auch  zuweilen  die 
eine  Extremität  stärker  befallen  war;  nicht  sah  ich  reine  unilaterale 
Erkrankung,  wie  Mendel,  Berger  und  Oppler  sie  constatirten. 
Beseitigung  des  Sensoriums,  nach  Baginsky  bei  Kindern  ein  häu- 
figes, bei  Erwachsenen  im  Ganzen  seltenes  Vorkommniss  (Müller), 
wurde  nur  bei  der  Kropfexstirpation  constatirt. 

Die  einzelnen  Krampfanfälle  hatten  für  gewöhnlich  eine  Dauer 
von  wenigen  Minuten  bis  zu  einigen  Stunden,  nur  bei  dem  Kranken 
Haass  zogen  sie  sich  ununterbrochen  mehrere,  bis  zu  10  Tagen  hin, 
in  welchem  Zeitraum  Morphium  kaum  wenige  Stunden  Erleichterung 
verschaffte.  Es  dürfte  dies  die  längste  bis  jetzt  constatirte  Dauer 
des  Einzelanfalls  sein,  da  Berger  dieselben  sich  höchstens  auf  1  bis 
3  Tage  in  die  Länge  ziehen  sah.  Die  beiden  neuerdings  von  Hauber 
unter  dem  Titel  Tetanie  mitgetheilten  Fälle  dauerten  länger;  es  han- 
delt sich  aber  dabei  um  2  Fälle  von  Tetanus  und  nicht  von  Tetanie, 
weshalb  sie  nicht  in  Betracht  kommen. 

3* 
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Das  als  Vorbote  der  Anfälle  sich  einstellende  Muskel  flimmern 
fehlte  in  den  meisten  Fällen,  wurde  bei  der  Kranken  Mtinch  con- 
statirt  und  ging  bei  Haass  den  eigentlichen  Krampfanfällen  oft  tage- 
lang voraus.  Kerle  hatte  zur  Zeit  der  Anfälle  einen  grinsenden  Ge- 
sichtsansdruck,  während  die  Kranken  Münch  und  Haass  schläfrig 
aussahen.  Wie  rasch  das  fibrilläre  Muskelflimmern  sich  abspielt, 
wird  folgende  Curve  demonstriren ,  auf  der  über  dem  Radialpuls  72 
die  von  den  fibrillären  Zuckungen  im  Interosseus  I  manus  dext.  her- 
stammenden Erhebungen  aufgezeichnet  sind.  Dem  sichtbaren  Muskel- 
spiel nach  zu  urtheilen,  entspricht  die  Erhebung  des  Hebels  nicht 
jedesmal  der  Contraction  einer  und  derselben  Muskelfaser. 


Interessant  war  ferner,  zu  beobachten,  wie  bei  nicht  allzu  hef- 
tigem Krampf  das  fibrilläre  Wogen  im  Muskel  fortdauerte.  Fehlte 
das  Muskclflimuicrn ,  so  Hess  es  sich  sehr  häufig  durch  einen  Per- 
cussionsschla^  auf  den  Muskel  erzeugen.  Bei  Haass  genügte  im 
Facialisgcbiet  bei  indirecter  Reizung  KaS  eines  schwachen  galvani- 
schen Stromes  zur  Production  des  Flimmerns,  das  durch  AnS  bei  der- 
selben Stromintensität  prompt  wieder  schwand,  ein  Fingerzeig  ftlr 
die  elektrische  Behandlung.  Liess  der  Krampf  nach,  so  zuckte  es 
in  den  Vorderarm-  und  kleinen  Handmuskeln  rhythmisch  und  man 
fühlte,  wie  der  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  des  Kranken  ein- 
geschobene Finger  periodisch  festgeklemmt  und  losgelassen  wurde, 
ein  grober  Beweis  für  die  Discontinuität  der  eigentlichen  tetaniseben 
Contraction.  Klonische  Stösse  in  den  Adductoren  der  Oberschenkel 
sah  ich  bei  Ernst.  Diese  Erscheinungen  sind  durchweg  in  gleicher 
Weise  bei  Hunden  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  beobachtet  und 
beschrieben  und  neuerdings  auch  von  Münk  nach  Exstirpation  der 
Schilddrüse  bei  Affen  constatirt  worden. 

Die  mechanische  Muskclerregbarkeit  erschien  in  den 
Vorderarramuskeln  in  einzelnen  Fällen  sehr  lebhaft,  war  in  den  klei- 
nen Handmnskcln  nie  gesteigert,  bei  dem  Kranken  Haass  eher  herab- 
gesetzt. Da  die  kleinen  intermusculär  verlaufenden  Nerveustämmchen 
bei  dieser  im  Ganzen  immerhin  ziemlich  groben  Untersuchungs- 
methode nicht  geschont  werden  können,  kann  ich  der  Steigerung  der 
mechanischen  Muskclerregbarkeit  keinen  sehr  hohen  Werth  beilegen. 
Mehr  Beachtung  verdient  vielleicht  die  Herabsetzung. 
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Die  Sehnenreflexe  verhielten  sich  gewöhnlich  normal,  waren 
erhöht  bei  Klohe,  während  der  Dauer  des  Tetanieanfalls  herabgesetzt 
bei  Ernst,  fehlten  bei  Haass  so  gut  wie  ganz.  Nur  bei  Jendrässick- 
scher  Prüfung  erhielt  man  vom  linken  Lag.  patellae  aus  eine  leichte 
Contraction  im  Quadriceps.  Schnitze  constatirte  das  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  ebenfalls  bei  einer  seiner  Kranken,  während  Maroni 
sie  zur  Zeit  der  Anfälle  schwinden  und  nach  Ablauf  derselben  wieder 
zurückkehren  sah. 

Die  Halswirbelsäule  fand  ich  nur  in  1  Falle  druckempfindlich; 
ein  energischer  Druck  auf  dieselbe  führte  bei  keinem  obiger  Kranken 
zu  einem  Anfall. 

Den  eigentlichen  Krampfanfallen  gingen  regelmässig  Paräs- 
thesien  der  Haut  und  der  Muskeln  voraus,  begleiteten  oder  über- 
dauerten sie.  Neuralgische  Schmerzen  klagte  nur  die  Patientin 
Münch.  Haass  bekam,  wenn  er  sie  nicht  schon  vorher  hatte,  heftige 
Lumbal-  und  Thoracalschmerzen  im  Prodromalstadium  des  Anfalls, 
oder  im  Anfalle  selbst.  Objectiv  nachweisbare  Sensibilitätsstörungen 
konnte  ich  bei  Klohe,  Münch,  Haass,  Ernst  und  Wittmann  nicht  finden, 
trotzdem  ich  besonders  darauf  achtete.  Die  Hautreflexe  waren  nicht 
merklich  alterirt. 

Ich  gehe  jetzt  zu  denjenigen  Symptomen  über,  die  eine  beson- 
ders hohe  diagnostische  Bedeutung  besitzen. 

Was  zunächst  das  Tronsseau'sche  Phänomen  anbelangt, 
so  wurde  es  in  keinem  einzigen  Falle  vermisst,  so  lange  derselbe  noch 
florid  war.  Die  Compression  der  Hauptarterie  bewirkte  in  der  be- 
treffenden Extremität  in  Va— 3  Minuten  einen  charakteristischen  An- 
fall, der,  hob  man  das  Girculationshinderniss  auf,  sehr  rasch  wieder 
schwand.  Noch  alle  Autoren  erkannten  die  Wichtigkeit  desTrous- 
seau'schen  Phänomens  an  und  die  obigen  Beobachtungen  beweisen 
seinen  Werth  aufs  Neue.  Erb  vermisste  es  lmal,  Berg  er  unter 
26  Fällen  3  mal,  weshalb  beide  bei  völliger  Würdigung  des  Symptom» 
ihm  eine  pathognomonische  Bedeutung  nicht  beimessen.  Dass  die 
Tetanie  mit  dem  Schwund  des  Phänomens  als  abgelaufen  zu  be- 
trachten ist,  kann  ich  nicht  bestätigen.  N.  Weiss  führt  schon  in 
seiner  Arbeit  über  Tetanie  an,  dassCbvostek  das  Trousseau'sche 
Zeichen  vermisst  habe  zu  einer  Zeit,  wo  die  elektrische  und  mecha-  • 
nische  Nervenerregbarkeit  noch  gesteigert  war.  In  dem  Falle  von 
M.  Weiss,  der  mit  Atrophie  verlief,  schwand  das  Trousseau'sche 
Phänomen  eher  als  die  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Mit 
diesen  Angaben  stimmen  die  Befunde  bei  meinen  Kranken  Gross, 
Haass,  Ernst  und  vor  Allem  Wittemann  Uberein.  Aus  dem  Schwund 
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des  Zeichens  gebt  also  nur  hervor,  dass  der  Einzel- 
untall abgelaufen,  keineswegs  aber,  dass  die  Krankheit 
zu  Ende  ist. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  der  vom  Krampf 
heimgesuchten  Körpertheile  war  sowohl  gegen  den  galvani- 
schen, wie  gegen  den  faradischen  Strom  in  allen  Fällen, 
die  genau  daraufhin  untersucht  wurden,  sehr  gesteigert.  Die 
Angaben  von  Ch  vostek  und  N.  Weiss,  dass  auch  der  N.  facialis 
an  der  Steigerung  theitnimmt,  kann  ich  bestätigen.  Wenn 
es  mir  auch  nicht  in  jedem  Falle  gelang,  AnOTe  in  dem  betreffenden 
Nerven  zu  erzeugen,  so  war  doch  das  Resultat  bei  den  Kranken 
Haass,  Gross,  Klohe  und  Gottschalk  ein  positives.  Bei  der  Kranken 
Münch  erhielt  ich  keinen  AnOTe,  trotzdem  das  Facialisphänomen 
sehr  exquisit  auszulösen  war.  Ausser  in  dem  N.  facialis  gelang  es 
mir  dann  weiter  bei  Haass,  eine  Steigerung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  des  Ram.  masseteric.  nervi  trigemin.,  resp. 
dessen  Reizpunktes  nachzuweisen.  KaS  sehr  schwacher  galvanischer 
Ströme  reichte  hin,  eine  t e tan i sehe  Contraction  hervorzurufen,  wovon 
sich  der  zwischen  die  Zähne  des  Kranken  gesteckte  Finger  zuweilen 
recht  unliebsam  überzeugte.  Die  Prüfung  auf  AnOTe  wurde  durch 
das  bei  Anwendung  stärkerer  Ströme  nicht  zu  vermeidende  Eintreten 
der  Contraction  in  den  mimischen  Gesichtsmuskeln  vereitelt. 

Ein  recht  instruetives  Bild  bot  die  Zunge  bei  galvanischer  Rei- 
zung des  N.  hypoglos8U8,  dessen  elektrische  Erregbarkeit 
so  sehr  gesteigert  war,  dass  bei  Haass  am  31.  October  bereits 
bei  0,6  M.-A.  KaSZ,  bei  0,9  KaSTe  und  bei  2,0  AnOTe  in  exquisiter 
Weise  hervortrat.  Die  tonische  Contraction  dauerte  nach  dem  OerTnen 
des  Stromes  noch  ziemlich  lange  nach.  Die  tonisch  contrahirte 
Zungenhälfte  war  beträchtlich  verkleinert,  etwas  nach  hinten  und 
nach  dem  Mundhöhlenboden  gezogen,  abgeplattet  und  anämisch  nnd 
unterschied  sich  von  einer  atrophischen  Zungenhälfte  durch  ihre  glatte 
Oberfläche  und  ihre  pralle  Consistenz.  Die  Zungenspitze  der  nicht 
contrahirten  und  viel  voluminöser  erscheinenden  Hälfte  war  nach  der 
contrahirten  Seite  herübergezogen.  Dies  eigenthümliche  Bild  bat 
grosse  Aehnlichkeit  mit  demjenigen,  wie  es  Erb  bei  der  Thomsen- 
schen  Krankheit  (S.  45  und  52)  schildert.  Während  der  Tetanie- 
anfalle,  in  denen  die  Zunge  ja  meist  betheiligt  war,  fiel  die  blasse 
Farbe  und  Schwerbeweglichkeit  derselben  ebenfalls  auf. 

Es  sei  noch  kurz  erwähnt,  dass  ich  bei  dem  letztgenannten 
Kranken  die  Angabe  von  Ch  vostek,  dass  auch  KaOTe  eintreten 
könnte,  bestätigt  fand. 
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In  keinem  der  obigen  Fälle  —  die  Kranke  mit  Kropfexstirpation 
wurde  nicht  elektrisch  untersucht  —  fehlte  also  die  Steigerung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven.  N.  Weiss  will 
in  einem  unter  12  Fällen  ein  vollständig  normales  Verhalten  der 
Nerven  gegen  den  Strom  nachgewiesen  haben,  sowohl  kurz  vor,  wie 
kurz  nach  den  Anfällen.  Oppler  berichtet  dasselbe  für  seinen  Fall, 
giebt  aber  nicht  an,  wie  lange  vor  oder  nach  dem  Anfall  die  Unter- 
Buchung vorgenommen  wurde.  Dass  aber  eine  genaue  Angabe  der 
Zeit,  zu  welcher  die  elektrische  Untersuchung  vor  oder  nach  dem 
Anfall  ausgeführt  wurde,  absolut  nöthig  ist,  beweist  der  Fall  Witt- 
uiaun,  der  kaum  3  Stunden  nach  dem  Tetanieanfall  normale  Nerven- 
erregbarkeit hatte,  während  dieselbe  später  beträchtlich  gesteigert 
war.  Gegen  die  Richtigkeit  der  Befunde  Brugger's,  der  in  6  Fällen 
meist  normales  elektrisches  Verhalten  der  Nerven  gefunden  hat,  kann 
ich  gewisse  Bedenken  nicht  unterdrücken.  Ebenso  beweisen,  ganz 
abgesehen  von  den  Fällen,  bei  denen  ich  mich  zur  Feststellung  der 
Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  mit  dem  Nach- 
weis des  AnOTe  und  der  erhöhten  Anspruchsfähigkeit  gegen  den 
faradischen  Strom  begnügte,  die  fortlaufenden  Untersuchungen  der 
Kranken  Münch,  Ernst  und  Wittmann,  dass  die  galvanische  und  fara- 
dische Erregbarkeit  sowohl  im  Anstieg  wie  im  Abfall  gleichen  Schritt 
mit  einander  halten  und  dass  es  mit  dem  fast  regelmässigen  Vor- 
kommen der  „ungleichartigen  Anspruchsfähigkeit  für  beide  Stromes- 
arten bei  Erhöhung  der  Erregbarkeit  bei  der  Tetanie",  wie  v.  Frau  kl - 
Hochwart  nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  aus  der  Nothnagel- 
schen  Klinik  im  Gegensatz  zu  den  geübtesten  Elektrodiagnostikern 
gefunden  haben  will,  seine  eigene  Bewandtniss  hat.  Schwerwiegende 
Bedenken  gegen  die  v.  Frank  1-  Hoch  war t 'sehen  Resultate  er- 
regen auch  seine  weiteren  Angaben,  dass  „bald  die  galvanische,  bald 
die  faradische  Erregbarkeit"  der  Nerven  und  Muskeln  bei  der  Tetanie 
gesteigert  sein  soll,  die  erstere  gewöhnlich,  die  letztere  „nur  selten". 
Auch  bei  gesunden  Individuen  soll  „die  Schwankung  im  galvanischen 
Verhalten  nicht  immer  conform  mit  dem  faradischen  gehen". 

Ebensowenig  wie  das  Trousseau'sche  Phänomen,  oder  die 
Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  wurde  auch  nur  in  einem 
einzigen  Falle  die  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  von  mir  vermisst.  Nur  eine  Kranke 
hatte  das  Facialisphänomen  nicht,  das  bei  allen  anderen  in  exquisiter 
Weise  auszulösen  war.  Wie  schon  Fr.  Schultze  angegeben,  be- 
theiligte sich  der  Frontalast  des  N.  facialis  seltener,  oder,  wenn  über- 
haupt, in  nicht  so  hohem  Grade  an  dieser  Steigerung.  Auch  schwindet 
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die  letztere  bei  Abnahme  der  Erscheinungen  zuerst  in  diesem  Ast, 
später  in  den  Wangen-  und  Lippenzweigen  und  zuletzt  in  den  Ex- 
tremitätennerven. Nur  bei  3  von  ungefähr  100  Individuen,  die  nicht 
an  Tetanie  litten,  Hess  sich  eine  leichte  Steigerung  der  mechanischen 
Erregbarkeit  des  N.  facialis  nachweisen;  doch  reichte  die  Zuckung, 
was  Raschheit  und  Stärke  betrifft,  lange  nicht  an  diejenige  bei  Te- 
taniekranken  heran,  v.  Frankl-Hochwart  sah  dieses  Symptom 
bei  mehr  als  20  (unter  wie  viel  untersuchten?)  Individuen  mit  nor- 
malem Nervensystem.  Es  wtlrde  diese  Erfahrung  übrigens  mit  der 
von  mir  bei  Besprechung  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  geäusserten 
Annahme  in  Einklang  stehen,  dass  die  Disposition  zur  Tetanie  häufig 
nur  vorübergehend  vorhanden  ist,  aber  nicht  zur  Krankheit  ausartet. 

So  regelmässig  auch,  von  den  oben  citirten  Ausnahmen  ab- 
gesehen, alle  Autoren  durch  Compression  der  Arterienstämme  den 
localisirten  Krampf  hervorrufen  konnten,  so  selten  gelang  dies 
durch  Compression  der  Nervenstämme.  Riegel  löste  bei 
länger  fortgesetztem  Druck  auf  den  Nerven,  als  er  bei  Arteriencom- 
pression  zur  Erzeugung  des  Phänomens  nöthig  war,  einen  Anfall 
aus,  der  aber  an  Intensität  dem  durch  Arteriencompression  erzeugten 
nachstand.  Auch  N.  Weiss  gelang  es  in  einzelnen  Fällen.  Damit 
stimmen  die  Erfahrungen,  die  ich  an  dem  Kranken  Haass  machte, 
überein.  Es  bedurfte  zu  Zeiten  bei  ihm  nicht  einmal  einer  länger 
dauernden  Compression  des  Nerven,  um  einen  Krampf  in  dem  be- 
treffenden Muskelgebiet  zu  erzeugen;  häufig  führte  der  ein-  oder 
mehrmalige  Percussionsschlag  auf  den  Nerven  zum  Ziel.  Die  Nn. 
ulnar.,  radial.,  median,  und  hy pogloss.  reagi rten  in  dieser 
Weise,  weniger  deutlich  auch  der  N.  facialis.  Interessant  war,  zu 
sehen,  wie  durch  Druck  auf  den  N.  cruralis  dessen  Gebiet  sehr  rasch 
in  den  tetanischen  Zustand  versetzt  wurde,  rascher,  als  die  Com- 
pression der  A.  cruralis  einen  Krampf  des  Beines  zur  Folge  hatte, 
der  dann  stets  zuerst  am  Fusse  begann. 

Mit  dem  Studium  der  Literatur  Uber  Tetanie  beschäftigt,  fiel  mir 
auf,  dass  die  elektrische  Prüfung  der  sensiblen  Nerven  bis  dato 
vollständig  vernachlässigt  wurde,  trotzdem  doch  fast  regelmässig 
subjective  Sensibilitätsstörungen  die  Anfälle  einleiten ,  begleiten  und 
sogar  in  vielen  Fällen  lange  Uberdauern.  In  einer  vorläufigen  Mit- 
theilung habe  ich  kurz  Uber  das  Ergebniss  der  Untersuchung  der 
sensiblen  Nerven  bei  der  Tetanie  berichtet.  Ehe  ich  hier  auf  das 
Verhalten  derselben  bei  letzterer  Krankheit  übergehe,  schicke  ich 
zur  besseren  Beurtheilung  und  zum  Vergleich  voraus,  wie  ich  die 
Erregbarkeit  bei  Gesunden  fand.    Ein  Theii  dieser  spürt  bei 
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mechanischer  Reizung  der  vorher  faradisch  aufgefundenen  sensiblen 
Nervenpunkte  nur  eine  locale  Empfindung,  ein  anderer  leichte  kurz 
dauernde  excentrische  Parästhesien  in  dem  Endgebiet  des  gereizten 
Nerven.  Die  Qualität  dieser  Empfindung  ist  den  meisten  Menschen 
aus  eigener  Erfahrung  bekannt  von  einem  zufälligen  Stoss  oder  Schlag 
gegen  den  N.  ulnaris.  Liegt  der  sensible  Nervenpunkt  auf  einer 
festen  Unterlage,  wie  der  Supraorbital-  und  der  Radialpunkt,  so  ent- 
steht diese  Empfindung  leichter.  Die  sensiblen  Nerven  verhalten 
sich  also  den  motorischen  ganz  gleich,  die  ja  auch  bei  einzelnen 
Individuen  leichter,  bei  anderen  schwerer  auf  Beklopfen  mit  dem 
Percussionshammer  mit  einer  Gontraction  der  ihnen  zugehörigen  Mus- 
keln reagiren. 

Filr  die  Prüfung  des  elektrischen  Verhaltens  schien  es  mir  nöthig, 
motorische  Störungen  möglichst  zu  vermeiden  und  andererseits  eine 
Tabelle  aufzustellen,  die  der  motorischen  bezüglich  der  Localisation 
so  weit  als  möglich  entsprach.  Die  folgende  schien  mir  die  passendste: 


Ich  zog  den  N.  auricularis  magnus  dem  N.  occipital.  magnus 
vor,  weil  er  dem  Accessoriuspunkt  ziemlich  nahe  und  für  den  Unter- 
sucher bequemer  liegt  und  weil  ferner  der  Punkt  des  N.  occipitalis 
in  den  Haaren  versteckt  liegt,  was  besonders  für  die  Untersuchung 
mit  dem  constanten  Strom  recht  störend  ist.  Der  Supraorbitalpunkt 
ist  zur  Genüge  bekannt.  Der  Nervenpunkt  des  N.  auricularis  magnus 
ist  leicht  zu  finden  am  hinteren  Rand  des  M.  sternoleidomastoideus. 
Der  Nerv  schlägt  sich  um  diesen  Muskel  etwas  unterhalb  einer  vom 
Unterkieferwinkel  horizontal  nach  hinten  gezogenen  Linie  herum. 
Auf  dem  Punkt  des  R.  cutan.  superficialis  n.  radialis,  den  ich  der 
Kürze  halber  als  N.  radialis  superficialis  bezeichne,  stösst  man  un- 
gefähr 2—3  Querfinger  oberhalb  des  Processus  styloides  radii.  Der 
N.  sapbenus  major  wurde  geprüft  innen  am  Kniegelenk,  wo  er  über 
die  Sehne  des  M.  sartorius  etwas  nach  vorn  tritt.  Jedes  anatomische 
Lehrbuch  giebt  sowohl  über  diese  vier  sensiblen  Nervenpunkte,  wie 
über  die  Durchtrittsstellen  anderer  sensibler  Nerven  durch  die  Fascie 
u.  s.  w.  genauen  Aufschluss. 

Ich  lasse  jetzt  einige  Beispiele  der  elektrischen  Erregbarkeit  ge- 
sunder Individuen  folgen. 

1.  Bähr,  31  jähr.  Kellner,  Phthisiker,  ohne  Lähmung  und  ohne  sub- 
jective  Sensibilitätestörungen,  ziemlich  mager. 


sensibel 
N.  supraorbitalis      .  . 
N.  auricularis  magn. 
N.  cutan.  radialis  superfic. 
N.  saphenus  major   .  . 


Ram.  frontalis  n.  facialis 
N.  accesaortus 
N.  radialis 
N.  peroneus. 


motorisch 


t 
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Faradische  Erregbarkeit: 


L.-W. 
in  M.-A., 
10  El.  St. 

L.-W. 
in  M.-A., 
10  El.  St. 

X.  supraorbitalis  dcxt.  140, 
N.  aurio.  magn.     -  150 
N.  radial,  supcrf.    -  141 
X.  saphcn.  major    =•  120 

sin.  144 
.  152 
*  140 
-  118 

2,2 :  2,2 
0,8 : 0,7 
1,8:2,0 
0,7  :  0,8 

X.  frontalis 
X.  accessor. 
X.  radial.  . 
X.  peron. 
X.  ulnaris  . 

dcxt.  140,  sin.  141 

-  145     -  143 

-  136    -  137 
156    *  156 

-  150    -  150 

2,0  :  2,<» 
0.6  :  0,9 
1,6  :  1.8 
1,7:1.5 

Galvanische  Erregbarkeit: 

X.  supraorb.  dext.    N.  auric.  magn.  dext.    X.  rad.  superf.  dext.    X.  saph.  maj.  dext. 

KaSE  1,4  M.-A.  ...  1.0  M.-A.  ...  2,0  M.-A.  ...    2,6  M.-A. 

AnOE      —  ...  2,6     ^  ...  —  ...    4,0  - 

AnSE       —  ...  4,5  ...  ...    5,0  « 

KaDE       —  ...  7,0  ...  —  ...  12,0  - 

2.  Rimack,  18  jähr.  Schuhmacher,  gut  genährt.    Epilepsie  ( ?). 

Faradische  Erregbarkeit: 


L.-W. 
in  M.-A  , 
10  El.  St. 

N.s  = 

X.  supraorbitalis  dext.  135,  sin.  134 
N.  auric.  magn.      -    165    -  165 
N.  radial,  superf.     -    136    -  135 
N.  saphen.  major    -    122    «  123 

3,1  : 3,2 
3,3  :  3,5 
1,5:  1.5 
1,5  :  1,5 

N.  frontalis        doxt.  135,  sin.  135 
X.  acceasor.           -    150     -  147 
N.  radial.    .    .      -    124    -  124 
X.  peroneus    .      »150    -  150 

3,1  : 3,0 
3.0  :  3,0 
1,0:  1,0 
•2,0 :  2,0 

Galvanische  Erregbarkeit: 

X.  supraorb.  dext.       N.  auric.  magn.         X.  rad.  superf. 
KaSE  2,0  M.-A.    ...    1,0  M.-A.    ...    1,0  M.-A.    .  . 

8.  Anselm,  19 jähr.  Schreiber.    Lupus  der  Nase. 

Faradische  Erregbarkeit: 


X.  saphenus  maj. 


L.-W. 
in  M.-A., 
10  El.  St.  | 

•  Si3 
H.£2 

X.  supraorbitalis  dext.  148,  sin.  147 
N.  auric.  magn.      *    155    -  158 
N.  radial,  superf.    -    136    -  13S 
N.  saphen.  major     -    122     »  120 
N.  ulnaris     .    .    -    142     -  14U 

2,5  :  2,5 
2,0  :  2,3 
1,3:  1,7 
1,5:  1,4 
1,2:1,3 

X.  frontalis     .    dext.  132,  sin.  130 
X.  accessor.           -    150    *  146 
X.  radialis  .    .       -    130     -  129 
X.  peroneus    .      -    147     «  150 
X.  ulnaris  .    .      «    142    <  140 

2.2 : 2,2 
1,8: 1,0 
1,3:1.8 
3,2 :  3,5 
1,2:1,3 

X.  suprjorb.  dext, 
KaSE  — 
AnOE 

AnSE  — 
KaDE  — 


Galvanische  Erregbarkeit: 

X.  auric.  magn.  X.  rad.  superf. 

0,6  M.-A.  .    1,5  M.-A. 

.1.0  -  ...  2,2  - 
.  1.5  -  ...  2,5  * 
.    2,1     *       ...    3.4  - 


X.  saphenus  maj. 

3,5  M.-A. 
.    7,0  * 
.  10,0  « 
.    7,0  « 
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4.  Georg  Geil,  12 jähr.  Bauernjunge;  gesund. 


Faradische  Erregbarkeit: 


L.-W. 
in  M.-A., 
10  El.  St.  | 

L.  -W. 
in  M.-A., 
10  El.  St. 

N.  supraorbitalis  dext.  143, 

sin.  140 

6,0 : 6,0 

N.  frontalis 

dext.  144, 

sin.  143  6,0:  6,0 

N.  auric.  magn.     -  ISO 

«  175 

H,0  :  8,0 

X.  accessor. 

-  160 

-  15Ss,0:8,0 

X.  radial,  superf.     -  154 

<  150 

3,0  :  3,0 

N.  radialis 

-  130 

.  130 

2.3  : 2,3 

N.  saphen.  major    -  122 

*  121 

3,0 :  3,0 

N.  peroneus 

*  156 

.  156|3.0:3,0 

Galvanische  Erregbarkeit: 

N.  rad.  supcrfie.  N.  supraorbit.  dext. 

KaSE  1,3  M.-A  1,4  M.-A. 

KaDE    .....    3,0     -    — 


Bei  4  weiteren  gesunden  Individuen  trat  im  N.  radialis  superf.  die 
KaSE  ein  bei  1,0 — 1,3  M.-A. ,  die  KaDE  bei  2,8 — 3,2  M.-A.;  bei  einem 
ziemlich  fettleibigen  Vierziger  KaSE  bei  1,8  M.-A.,  KaDE  bei  6,0  M.-A. 
Im  N.  radialis  superficialis  eines  18 jähr.  Bäckers  erhielt  ich  KaSE  bei 
1,4  M.-A.,  AnOE  bei  2,2  M.-A.,  AnSE  bei  2,4,  KaDE  bei  3,5  M.-A.  und 
KaOE  bei  8,0  M.-A. 

Die  gleichnamigen  Nerven  beider  Körperhälften  verhalten  sich 
gegen  den  constanten  wie  inducirten  Strom  gleich;  sie  reagiren  bei 
ungefähr  derselben  Stromintensität. 

Diese  an  nicht  Nervenkranken  gewonnenen  Resultate  beweisen 
die  Richtigkeit  der  Angaben  Erb 's,  dass  das  Zuckungsgesetz 
der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  sich  vollständig 
gleich  verhalte.  Dies  gilt  nicht  allein  im  Allgemeinen,  sondern 
auch  in  den  Einzelheiten.  So  sehen  wir  zuerst  die  KaSE  auftreten, 
dann  die  AnSE  vor  oder  nach  der  AnOE,  verschieden  bei  ein  und 
demselben  Individuum  an  verschiedenen  Nerven;  dann  folgt  die 
KaDE  und  zuletzt  die  AnDE  und  die  KaOE,  während  AnOE>  nicht 
zu  erzeugen  ist. 

Gleich  bei  den  ersten  Prüfungen  der  sensiblen  Nerven  der 
Tetaniekranken  Münch  war  ich  überrascht  über  die  Präcision, 
mit  welcher  mir  das  geistig  ziemlich  stumpfe  Individuum  jedesmal 
das  Verbreitungsgebiet  desjenigen  Nerven  beschrieb,  den  ich  durch 
einen  Percussionsschlag  mechanisch  reizte.  Mit  dieser  Methode  stellte 
ich  mir  die  sensiblen  Nervenpunkte  des  N.  radial,  superf.,  des  N.  cu- 
taneus  brachii  internus  u.  s.  w.  fest  und  überzeugte  mich  von  der 
Richtigkeit  der  Angaben,  indem  ich  den  fixirten  Punkt  elektrisch,  und 
zwar  zuerst  immer  faradisch  reizte ;  traf  ich  den  zu  prüfenden  Nerven, 
so  beschrieb  die  Kranke  Parästhesien  in  dessen  Verbreitungsgebiet, 
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die  zuweilen  eine  gewisse  Nachdauer  hatten.  Verfehlte  ich  ihn,  so 
dass  die  Haut  nicht  direct  Uber  dem  Nerven,  sondern  etwas  seitlich 
von  ihm  getroffen  wurde,  so  spürte  sie  häufig  ebenfalls  noch  Knebeln, 
weil  wohl  der  durch  die  Spannung  der  Haut  auf  den  Nerv  ausge- 
übte Druck  hinreichte,  diesen  zu  erregen.  Fehl  schlug  das  Experi- 
ment, wenn  man  sich  von  dem  Nervenpunkt,  oder  Nervenstrich  weiter 
entfernte.  Ebenso  wie  bei  dieser  Kranken,  war  auch  bei  Ernst  und 
Wittmann  die  Reaction  der  sensiblen  Nerven  gegen  mechanische 
Reize  viel  stärker  als  bei  den  Gesunden.  Daraus  darf  man  schliessen, 
dass  die  mechanische  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven 
bei  der  Tetanie  gesteigert  ist,  wie  wir  es  von  den  motorischen 
wissen.  Weiter  lehrt  ein  Vergleich  der  Ergebnisse  der  elektrischen 
Prüfung  der  sensiblen  Nerven  gesunder  und  tetaniekranker  Individuen, 
dass  bei  diesen  eine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit sowohl  gegen  den  galvanischen  wie  gegen  den  faradischen 
Strom  besteht.  Die  Erregbarkeit  schwankt  mit  Zu-  und  Abnahme 
der  übrigen  krankhaften  Erscheinungen  ganz,  wie  in  den  motorischen 
Nerven. 

Damit  gewinnt  auch  die  Beobachtung  von  Schnitze,  der  bei 
einem  Tetaniekranken  durch  Druck  auf  den  Handknöchel  einen 
Kranipfanfall  auslösen  konnte,  wofür  er  den  auf  die  sensiblen  Nerven 
ausgeübten  Druck  verantwortlich  macht,  eine  begründete  Erklärung. 
Denn  Schultze  comprimirte  dabei  wahrscheinlich  den  N.  radialis 
superficialis  und  vielleicht  auch  noch  den  dorsalen  Hautast  des  N.  ul- 
naris.  Und  wenn  es  auch  Schultze  und  mir  nicht  gelang,  bei  an- 
deren Patienten  durch  diese  Manipulation  Krampf  hervorzurufen,  so 
steht  diese  Thatsacbe  im  Einklang  mit  den  an  den  motorischen  Ner- 
ven gemachteu  Erfahrungen.  (Jompression  der  letzteren  führt  ja  auch 
nur  in  den  wenigsten  Fällen  zu  Krampf,  der  bei  Druck  auf  die  sen- 
siblen Nerven  wohl  reflectorisch  ausgelöst  wird.  Schultze  führt 
mit  Recht  diese  Beobachtung  gegen  die  Sympathicustheorie  von 
M.  Weiss  ins  Feld,  welcher  das  Trousse  au 'sehe  Phänomen  durch 
Compression  der  die  Gefässe  umspinnenden  Sympathicusfasern  zn 
erklären  sich  bestrebt  und  der  durch  den  Verschluss  der  Arterie 
herbeigeführten  Anämisirnng  der  Gliedmaasse  einen  besonderen  Ein- 
tiuss  nicht  beimessen  zu  müssen  glaubt.  Aber  auch  Schultze  ist 
der  Ansicht,  „es  lasse  sich  mit  der  Annahme,  dass  die  Anämisirung 
direct  den  Muskelkrampf  bewirke,  nicht  auskommen".  Ich  bin  ge- 
neigt, der  Anämisirung  in  der  Peripherie  die  Hauptrolle  zur  Ent- 
stehung des  Krampfes  zuzutbeilen.  Denn  es  ist  auffallend,  dass  der 
Krampf  ausbleibt,  oder  erst  viel  später  eintritt,  wenn  man  das  Gefäas 
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nicht  biß  zur  vollständigen  Unterbrechung  des  Blutstromes  coniprimirt, 
oder  wenn  die  Compression  ans  äusseren  Ursachen  (Lage  des  Ge- 
fässes,  Unrnhe  der  Kranken)  nicht  complet  gelingt,  oder  endlich, 
wenn  man  in  gewissen  Intervallen  einzelne  Blutwellen  durch  das 
Gefässrohr  zur  Peripherie  durchlässt.  Der  Krampf  bleibt  auch  aus, 
wenn  man  den  Druck  direct  neben  dem  Gefäss  mit  Vermeiden  der 
Nervenstänime  anbringt.  Dies  sind  Momente,  die  bei  der  sonstigen 
Constanz  des  Phänomens  dafür  sprechen,  dass  die  Anämisirung  der 
peripher  gelegenen  Theile  Ursache  des  künstlichen  Krampfes  ist. 

Fall  6  spricht  in  gleichem  Sinne.  Wie  ein  Vergleich  der  Puls- 
wellen der  A.  crural.  und  der  A.  radial,  beweist,  ist  infolge  der  Ver- 
engerung der  Aorta  thoracica  die  Blutzufuhr  nach  den  unteren  Ex- 
tremitäten eine  viel  geringere,  als  nach  den  oberen.  Bei  diesen 
Kranken  waren  nun  die  unteren  Extremitäten  sehr  häufig  allein  in 
Krampfzustand,  die  oberen  Extremitäten  seltener  und  das  Facialis- 
phänomen  fehlte  ganz. 

Auf  welche  Organe  in  der  Peripherie  die  zeitweilige  Entziehung 
des  Nährmaterials,  vor  allen  Dingen  des  Sauerstoffs,  als  Reiz  wirkt, 
ist  kaum  zu  entscheiden.  Denn  es  liegen  verschiedene  Möglichkeiten 
vor;  einmal  können  die  Endigungen  der  sensiblen  Nerven  in  einen 
Reizzustand  gerathen  und  reflectorisch  Krampf  herbeiführen,  sodann 
kann  derselbe  Einfluss  sich  an  den  Nervenendplatten,  oder  an  den 
feinsten  Nervenästchen  der  motorischen  Nerven  geltend  machen  und 
den,  wollen  wir  einmal  annehmen,  vom  Rückenmark  ausgehenden, 
für  gewöhnlich  nur  in  der  Erregbarkeitssteigerung  der  Nerven  nach- 
weisbaren, zur  Erzeugung  des  Krampfes  aber  nicht  ausreichenden 
Reiz  zu  der  Stufe  erheben,  bei  der  der  Muskel  mit  tonischer  Con- 
traction  reagirt;  endlich  kann  der  Muskel  selbst  so  verändert  werden, 
dass  er  auf  den  gleichgebliebenen  Nervenreiz  mit  Tetanus  antwortet. 
Denn  ob  das  Plus,  das  bei  der  bestehenden  gesteigerten  Erregbarkeit 
zum  Krämpfe  genügt,  durch  Druck,  Willensimpuls,  Percussionsschlag, 
oder  elektrischen  Reiz  direct  an  den  motorischen  Nerven  angebracht 
wird,  oder  indirect  an  den  sensiblen,  oder  an  dem  Muskel,  kann  für 
das  Endresultat  gleich  sein.  Physiologische  Untersuchungen  haben 
thatsächlich  ergeben,  dass  Sistirung  der  O-Zufuhr  zu  den  Muskeln 
die  Erregbarkeit,  resp.  die  Uebertragung  der  Erregung  von  den  inter- 
musculären  Nervenenden  auf  die  Muskelsubstanz  nicht  unmittelbar 
vermindert,  sondern  zunächst  erhöht,  „welch  letztere  Thatsache  viel 
unerklärlicher  ist,  als  die  erste".1)   In  wie  weit  und  ob  stark  aus- 


1)  Hermann,  Handbuch  der  Physiologie.  Bd.  I.  S.  133. 


gebildete  Collateralbahnen  in  den  Fällen,  wo  das  Trousseau'sche 
Phänomen  nicht  hervorzubringen  war,  an  dem  Misslingen  des  Ver- 
suchs mit  Schuld  trugen,  ist  vor  der  Hand  nicht  zu  bestimmen.  Man 
wird  jedenfalls  gut  thun,  in  derartigen  Fällen  auf  Anomalien  der 
Gefässtheilung  zu  achten. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  in  obigen  Fällen 
auf  1 2— 21  Jahre,  wenn  man  von  Ernst  und  Wittemann  absieht,  bei 
denen  sich  dieselbe  zum  ersten  Mal  zeigte.  Diejenigen  Fälle,  in 
denen  die  Krankheit  mit  einem  einzigen  Anfall  abgelaufen  ist,  sind 
wohl  die  seltensten;  man  kann  sie  als  abortive  bezeichnen.  Die 
zweite,  vielleicht  häufigste  Form  ist  diejenige,  die  sich  wochenlang 
hinzieht;  die  Anfälle  sind  in  Gruppen  vereinigt,  mit  kürzeren  oder 
längeren  Latenzstadien,  in  denen  nur  das  eine  oder  andere  Symptom 
der  Latenztrias  nachweisbar  ist,  oder  alle.  Drittens  verläuft  die 
Krankheit  zuweilen  mit  Recidiven,  die  jahrelang  auseinanderliegen 
können.  In  den  Intervallen  ist  dann  nichts  mehr  von  der  Krankheit 
aufzufinden.  Endlich  kann  sich  das  Leiden  Uber  Jahre  und  Jahr- 
zehnte erstrecken,  also  im  wahren  Sinne  des  Wortes  chronisch  ver- 
laufen.  Eine  scharfe  Trennung  dieser  Formen  existirt  nicht. 

Der  Ausgang  des  Leidens  ist  nach  Angabe  der  meisten 
Lehrbücher  ein  günstiger.  Verlaufen  auch  einzelne  Fälle  tödtlich, 
so  sind  es  doch  nur  Ausnahmen  und  betreffen  vorwiegend  kleine 
Kinder,  seltener  Erwachsene.  Der  Exitus  erfolgt  dann  durch  Zwerch- 
fellkrampf, oder  durch  allgemeine,  vom  Primärleiden  ausgehende  Er- 
schöpfung. Mit  diesen  Angaben,  dass  die  Krankheit  in  wenigen 
Wochen,  spätestens  Monaten  zu  Ende  sei,  stimmen  die  von  mir  mit- 
getheilten  Fälle  nicht  überein.  Ausser  einigen  schon  vor  längerer 
Zeit  mitgetheilten  Fällen  (Kussmaul,  Wilks,  N.  Weiss)  schlepp- 
ten sich  auch  die  in  den  letzten  Jahren  veröffentlichten  (Schnitze, 
Müller,  M.  Weiss)  zum  Theil  jähre-,  zum  Theil  jahrzehntelang 
(Maroni)  hin. 

Riegel  führt  an,  dass  Tessier  und  Hermel  starken  Tetanie- 
anf allen  Paralysen  von  kurzer  Dauer  folgen  sahen;  nur  in  einem 
Falle  habe  die  Lähmung  zu  bleibender  Abmagerung  und  vollstän- 
digem Verlust  der  Beweglichkeit  des  Arms  geführt  Das  Kind,  das 
Kussmaul  wegen  Tetanie  mit . Wadencontractur  zugeführt  wurde, 
bekam  später  Parese  der  Beine,  als  die  Contractur,  welche  wochen- 
lang im  anfallsfreien  Intervall  fortgedauert  hatte,  sich  löste.  Fast  alle 
Autoren  erwähnen,  dass  den  Krampfanfällen  motorische  Schwäche 
folge,  zuweilen  auch  objectiv  nachweisbare  Sensibilitätsstörungen. 
Der  Kranke  Riege  Ts  hatte  „vermindertes  Kraftgefühl  in  den  Beinen 
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and  sein  Gang  war  ausser  der  Zeit  der  Anfalle  etwas  ansicher  and 
kraftlos".  Höchst  interessant  ist  die  von  M.  Weiss  gemachte  Be- 
obachtung, dass  sich  nach  2  jährigem  Bestand  der  Tetanie  and  nach 
einer  4.  Serie  von  Anfällen  bei  einem  Kranken  Atrophie  and  Parese 
der  kleinen  Handmuskeln,  der  Vorderarmmuskeln  und  zuletzt  auch 
der  Waden  ausbildete,  also  der  vom  Krampf  heimgesuchten  Muskeln; 
dass  auch  die  Beckenmusculatur  nicht  ganz  normal  war,  beweist  der 
breitspurige  Gang.  Während  dieser  Atrophirung  schwand  zuerst  das 
Trousseau'sche  Phänomen,  später  sank  die  vorher  gesteigerte 
mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  unter  die  Norm  (M.  Weiss 
ist  hier  wohl  ein  Fehler  untergelaufen,  wenn  er  angiebt,  dass  er  zur 
Zeit  der  gesteigerten  elektrischen  Erregbarkeit  bereits  bei  15  M.-A. 
die  erste  KaSZ  auslösen  konnte).  Ueber  EAR  findet  sich  keine  Angabe. 

Ich  hielt  es  für  nöthig,  diese  Fälle  kurz  anzuführen,  weil  viel- 
leicht 3,  sicher  2  meiner  Kranken  an  Lähmungserscheinungen  litten, 
lür  deren  Ausbildung  wohl  die  Tetanie  verantwortlich  gemacht  wer- 
den darf.  Der  Kranke  Gross  z.  B.  fühlte  Schmerzen  im  Kreuz  und 
Schwäche,  die  vorübergehend  so  stark  wurden,  dass  er  aus  der 
hockenden  Stellung  sich  nur  in  die  Höhe  brachte,  wenn  er  sich  mit 
den  Händen  auf  die  Knie  stützte.  Der  Gang  war  durch  ein  Genu 
valgum  schon  pathologisch,  so  dass  derselbe  nicht  verwerthbar  ist. 
Bei  der  Kranken  Schreckenberger  bildeten  sich  im  Verlaufe  der  Te- 
tanie langsam  Parästhesien  in  der  Lumbairegion,  Schwere 
im  Kreuz,  Spannen  in  den  Oberschenkeln  beim  Gehen, 
watschelnder  Gang  aus,  für  welche  Erscheinungen  ein  Gelenk- 
leiden, oder  eine  Wirbelaffection  sich  nicht  nachweisen  Hess.  In  dem 
letzten  Falle  Haass  sehen  wir  die  ersten  ähnlichen  Symptome  erst 
nach  19 jährigem  Bestehen  des  Leidens  hervortreten  und  innerhalb 
weniger  Monate  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  das  Gehen  un- 
gemein erschwert  ist.  Die  Hauptsymptome,  wie  sie  zeitlich  einander 
folgten  und  dann  nebeneinander  existirten,  sind  Kreuzschmerzen 
beim  Bücken,  Steifigkeit  der  Beine  mit  Schwäche  in  den 
Hüften  und  in  den  Hüftbeugen,  die  schliesslich  einer  dumpf- 
schmerzhaften Mattigkeit  der  Beine  Platz  machte;  dann 
wurde  der  Gang  watschelnd  und  wackelnd.  In  der  aller- 
letzten Zeit  gesellte  sich  dazu  noch  Schwäche  im  rechten  Handgelenk. 
Als  ursächliches  Moment  für  diese  motorischen  Störungen  konnte 
eine  Gelenkaffection  ausgeschlossen,  dagegen  Parese  der  Lenden-  und 
Oberschenkelmusculatur  mit  Parese  und  Atrophie  der  Gesäss- 
m us kein  constatirt  werden.  Hierdurch  wurde  sowohl  der  wackelnd- 
watschelnde  Gang,  die  Lordose  der  Lendenwirbelsäule,  das  „an  sich 
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in  die  Höhe  Klettern"  u.  s.  w.  bedingt,  welche  Symptome  von  der 
gleich  localisirten  Störung  bei  der  Dystrophia  muscularis  progressiva 
bcr  hinreichend  bekannt  sein  dürften.  Die  3  genannten  Kranken 
repräsentiren  gewissermaassen  verschiedene  Stadien  eines  und  des- 
selben Processes,  der  bei  zweien  zu  beträchtlicher  Motilitätsstörung 
geführt  hat. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  man  mit  der  Prognose  bei  der 
Tetanie  sowohl  bezüglich  der  Dauer,  als  auch  des  Ausgangs  etwas 
vorsichtiger  sein  muss,  als  man  es  für  gewöhnlich  ist;  denn  man 
kann  dem  einzelnen  Fall  im  Beginn  seinen  weiteren  Verlauf  nicht 
ansehen. 

Auf  den  Öfteren  Wechsel  der  Fingernägel,  ein  Symptom, 
das  auch  Me inert  bei  einer  Frau  in  den  2  unter  ö  Schwanger- 
schaften, die  mit  Tetanie  verliefen,  wiederkehren  sah,  sowie  auf 
die  bräunliche  Pigmentirung  der  Hände  und  des  Gesichts, 
die  in  den  letzten  Jahren  bei  Haass  hervortrat  und  stufenweise  mit 
jedem  neuen  lang  andauernden  Anfall  prägnanter  wurde,  will  ich 
hier  besonders  aufmerksam  machen,  da  nach  Nothnagel  „der  Mo- 
dus" der  Bronzefärbung  zur  Zeit  unaufklärbar  ist.  Die  Hände  und 
das  Gesicht  waren  stets  am  stärksten  und,  wie  aus  dem  Flimmern 
zu  schliessen,  auch  stets  am  längsten  vom  Krampf  heimgesucht.  Dies 
ist  vielleicht  als  Ursache  anzusehen,  warum  sie,  von  dem  von  je  her 
gleich  stark  pigmentirten  Scrotum  abgesehen,  der  Addison'schen 
Bräuuung  anheim  fielen.  Nach  den  Arbeiten  von  Nothnagel  nnd 
Riehl  darf  man  heute  wohl  annehmen,  dass  im  Morbus  Addisonii 
das  Pigment  aus  dem  Farbstoff  der  rothen  Blutkörperchen,  die  aus 
irgend  welchen  Ursachen  die  Gefässbahn  verlassen  haben,  gebildet 
wird.  Riehl  wies  Veränderungen  der  Gefässcapillaren  mit  oder  ohne 
Thrombo8irung  dabei  nach.  Er  nimmt  an,  dass  die  Gefässerkrankung 
zu  dem  constatirten  Blutkörperchenaustritt  und  zu  Hämorrhagien 
führt,  aus  denen  das  Pigment  hergestellt  wird ;  „der  Gefässerkrankung 
liege  eine  allgemeiner  wirkende  Ursache  zu  Grunde".  Nothnagel 
ist  der  Meinung,  dass  die  Pigmentaumahme  in  die  Zellen  des  Corium 
unter  nervösen  Einflüssen  stattfinde,  die  sich  nicht  sowohl  auf  die 
pigmentaufnehmenden  Coriumzellen,  als  auf  die  Blutgefässbahnen  gel- 
tend machen  sollen.  Für  die  Addison'sche  Krankheit  hält  Noth- 
nagel eine  Sympathicuserkrankung  für  wahrscheinlich.  Nach  An- 
gabe v.  Recklinghausen 's  hat  man  Veränderungen  des  Hautcolorits, 
stärkere  Abschuppung  der  Epidermis  an  den  hyperämischen  Stellen 
gesehen,  wenn  arterielle  Hyperämien  tage-  und  wochenlang,  richtiger 
gesagt,  anfallsweise  täglich  wiederkehren.   Diese  Bedingungen  sind, 
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glaube  ich,  bei  der  Tetanie  erfüllt.  Mit  der  Zu-  und  Abnahme  des 
Muskelkrampfes  geht  auch  ein  starker  Wechsel  in  der  Contraction 
der  Gel ässmusculatur  Hand  in  Hand ;  durch  diese  Alteration  der  Ge- 
fässwandnng  aber  wird  der  Blutanstritt  aus  der  Gefässbahn  in  die  Ge- 
fässscheiden  und  deren  Umgebung  erleichtert,  wie  die  durch  0.  Roth 
in  künstlich  tetanisirten  Muskeln  nachgewiesenen  Ekchymosen  be- 
weisen. Hierfür  sprechen  auch  die  transitorischen  Hyperämien  und 
ödematösen  Anschwellungen  in  der.  Gegend  der  Gelenke,  wie  sie  bei 
der  Tetanie  beobachtet  wurden.  Neben  diesen  mehr  direct  vasomo- 
torischen Störungen  werden  auch  mehr  rein  mechanische  Momente 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sein,  die  aus  dem  Wechsel  der  Muskel- 
contraction  resultiren  und  bald  zu  BlutüberfÜllung,  bald  zum  Gegen- 
theil  in  dem  einen  oder  anderen  Gefässgebiet  ttlbren  können.  An 
nervösen  Einflüssen,  nach  Nothnagel  ein  Erforderniss ,  das  bei 
Vorhandensein  von  Blut  ausserhalb  des  Gefässbettes  zur  Bildung  von 
Pigment  in  dem  Corium  nöthig  sein  soll,  fehlt  es  sicher  bei  der 
Tetanie  nicht,  wie  die  sensiblen,  motorischen  und  vasomotorischen 
Störungen  klar  beweisen.  —  Eine  Blutveränderung  fehlte. 

Albuminurie  und  Fieber,  wofür  die  Tetanie  beschuldigt  werden 
könnte,  war  in  keinem  Falle  vorhanden.  Subnormale  Temperaturen, 
profuse  Schweisse  und  grosse  Schlaflosigkeit  hatte  der  Kranke  Haass 
mit  Tetanuskranken  gemein. 

Eine  Verwechselung  der  Tetanie  mit  irgend  einer  anderen  Krank- 
heit,  die  mit  tonisch-tetanischen  Contracturen  verläuft,  oder  mit  der 
Thomsen'schen  Krankheit  ist  bei  Berücksichtigung  der  charakteristi- 
schen Symptome  kaum  möglich,  weshalb  ich  von  differential-diagno- 
stischer  Betrachtung  absehe. 

So  bekannt  auch  das  klinische  Bild  dieser  Krankheit  ist,  so 
weiss  man  doch  noch  wenig  Uber  ihren  anatomischen  Sitz.  Die 
besten  neueren  Untersuchungen  lieferten  einen  vollständig  negativen 
Befund.  Es  fehlt  aber  nicht  ganz  an  Sectionsresultaten,  die  als  ana- 
tomisches Substrat  der  Tetanie  angesprochen  wurden.  Es  sind  dies 
vorwiegend  makroskopische  Befunde,  die  grösstenteils  auf  Hyper- 
ämie des  Rückenmarks,  besonders  des  Halsmarks  und  seiner  Häute, 
oder  auf  ähnliche  Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven  hinaus- 
laufen. Auch  Erweichungsherde  und  myeloische  Processe  wurden 
gelegentlich  gefunden  bei  Kranken,  die  irgend  einer  anderen  Krank- 
heit erlagen  und  an  Tetanie  gelitten  hatten.  Die  in  neuerer  Zeit 
mit  Hülfe  des  Mikroskops  gemachten  Befunde  stehen  sich  einander 
direct  gegenüber.  Langhans  constatirte  Periarteriitis  und  Peri- 
phlebitis in  der  weissen  Gommissur  und  in  den  Vorderhörnern  der 
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Hals-  und  Lendenmarksanschwellung  einer  48 jährigen  Frau,  die  an 
Tetanie  gelitten  hatte.  Derartige  Gefässveränderungen  sind  aber  nach 
Fr.  Schnitze  in  dem  betreffenden  Alter  ziemlich  häufig  und  nur 
mit  grosser  Vorsicht  als  Ursache  der  Tetanie  anzusehen.  Schultze 
fand  in  2  Fällen  keine  anatomischen  Veränderungen  im  Rückenmark, 
abgesehen  von  einem  kleinen  sklerotischen  Herd  in  dem  linken  Hals- 
mark eines  Kindes;  mit  Recht  bringt  er  denselben  nicht  in  ursäch- 
lichen Znsammenhang  mit  der  Tetanie.  Berg  er  hat  in  1  Falle  das 
Centrainervensystem,  in  2  weiteren  dieses  und  die  peripheren  Nerven 
untersucht,  ohne  krankhafte  Veränderungen  darin  nachweisen  zu 
können.  N.  Weiss  kam  zuerst  bei  der  Untersuchung  eines  Falles 
ebenfalls  zu  negativem,  in  3  weiteren  Fällen  zu  positivem  Resultat 
Die  von  diesem  Autor  angegeben  Veränderungen  des  Halsmarks  for- 
dern jedoch  schon  wegen  ihres  auffallend  stufenweisen  Parallelismus 
mit  der  jeweiligen  Zeitdauer  des  einzelnen  Krankheitsfalles  und  wegen 
der  zur  Erklärung  der  Tetanie  wie  geschaffenen  Localisation  zur  ge- 
naueren Betrachtung  heraus.  In  dem  1.  Falle,  der  3  Monate  nach  einer 
Kropfexstirpation  zur  Section  kam,  wurde  von  N.  Weiss  constatirt: 
Schwellung  zahlreicher  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  des  Hals- 
marks mit  Lateralstellung  des  Kerns,  Vacuolenbildung  in  denselben 
und  in  den  Zellfortsätzen;  Atrophie  derselben  mit  Schrumpfung  des 
Protoplasmas,  Verkleinerung  und  Abplattung  des  Kerns  und  Verlust 
der  Protoplasmafortsätze;  ferner  zum  Theil  spindelförmige  Schwel- 
inngen an  den  Axencylindern  der  vorderen  Wurzelfasern  und  ihrer 
Fortsätze  in  die  graue  Substanz.  Diese  Veränderungen  des  Hals- 
marks waren  am  deutlichsten  in  der  Gegend  der  5.  und  6.  Cervical- 
wurzel,  wenig  ausgeprägt  am  oberen  Halsmark,  etwas  deutlicher  ab- 
wärts in  der  Höhe  der  7.  und  8.  Cervicalwurzel.  Der  2.  Fall  bot 
nach  15tägigem  Bestehen  dieselben  Veränderungen  „in  geringerem 
Grade"  und  keine  Ganglienzellenatrophie.  Ihm  ging  ebenfalls  Kropf- 
exstirpation voraus.  Im  3.  Falle,  wo  der  Tod  nach  2tägiger  Tetanie 
eintrat,  bestand  Schwellung  einzelner  Ganglienzellen  und  der  vorderen 
Wurzelfasern  bei  deutlicher  Hyperämie  der  grauen  Substanz.  Diese 
Veränderungen  wären  sehr  beweisend  und  würden  die  Krankheits- 
symptome an  den  oberen  Extremitäten  wenigstens  znm  Theil  ganz 
gut  erklären,  wenn  sie  sich  gefunden  hätten  an  dem  Rückenmark 
von  Individuen,  die  nur  an  Tetanie  gelitten.  Dies  war  aber  nicht 
der  Fall;  es  ging  denselben  vielmehr  eine  Kropfexstirpation  voraus. 
Billroth  machte  deshalb  schon  damals  Weiss  gegenüber  geltend, 
dass  das  Operationsfeld  dem  Halsmark  ziemlich  naheliegt  und  die 
Fortleitung  eines  Entzündungsprocesses  im  Axencylinder  von  der 
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Peripherie  zum  Centrom  eine  Rolle  dabei  zu  spielen  scheine.  Auch 
Rosenthal  sprach  sich  in  dem  Sinne  aus,  dass  bei  anderen  Fällen 
der  Tetanie  ähnliche  Veränderungen  vermisst  werden  würden. 

Kann  man  auch  Befunde  an  Thieren  nicht  ohne  Weiteres  auf 
den  Menschen  übertragen,  so  mahnen  doch  neuere,  unter  Schultze's 
Leitung  von  Kreyssig  vorgenommene,  von  Trzebinski  erweiterte 
und  von  F  lesen  in  Bern  gleichzeitig  angestellte  Untersuchungen 
des  Hunderückenmarks  zur  Vorsicht,  auf  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen,  wie  sie  Weiss  im  2.  und  3.  Falle  constatirte,  allzu 
grosses  Gewicht  zu  legen,  wenn  nicht  die  Härtungsmethode  angegeben 
ist.  Dass  die  atrophischen  Ganglienzellen  der  ersten  Kranken  eine 
gesteigerte  Thätigkeit  entfaltet  haben  sollten,  erscheint  jedenfalls  mit 
den  sonstigen  Erfahrungen,  wonach  Atrophie  dieser  Gebilde  zu  Parese 
und  Atrophie  in  der  Peripherie  führt,  auch  nicht  recht  vereinbar. 
Nach  Alledem  ist  aber  der  von  Weiss  aus  seinen  Untersuchungen 
gezogene  Schluss,  „dass  die  Tetanie  unter  die  Erkrankungen  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks  eingereiht  werden  könne",  keines- 
wegs mit  der  wttnschenswerthen  Sicherheit  erwiesen.  Dass  Weiss  bei 
einer  Tetanie  von  2tägiger  Dauer  anatomische  Veränderungen  fand, 
während  Schnitze  und  Berger  letztere  bei  viel  längerem  Bestand 
der  Krankheit  vermissten,  ist  ebenfalls  sehr  auffallend. 

Bei  Hunden,  die  der  Schilddrüsenexstirpation  erlegen  waren  und 
tetanieähnliche  Symptome  geboten  hatten,  war  nach  Fuhr  das  Ge- 
hirn zuweilen  etwas  blass,  das  Rückenmark  frei  von  auffallenden 
Veränderungen,  die  Nerven  in  der  Nähe  des  Operationsfeldes  mit 
Ausnahme  .eines  Falles  nicht  erkrankt. 

Ausser  den  vorgebrachten  Einwänden  spricht  gegen  grob  anato- 
mische Veränderungen  auch  der  klinische  Verlauf  der  Krankheit, 
was  die  meisten  Autoren,  die  sich  mit  dem  Wesen  der  Tetanie 
beschäftigten,  betonten.  Fast  allgemein  nimmt  man  feinere  molecu- 
lare  Ernährungsstörungen  des  Nervensystems  als  Ursache  der  Tetanie 
an  und  zählt  sie  deshalb  zu  den  Neurosen.  Ueber  den  Sitz  dieser 
molecularen  Veränderungen  gehen  aber  die  Ansichten  auseinander. 
Hasse,  Niemeyer  und  Fr.  Schultze  glauben,  dass  es  sich  um 
eine  periphere  Neurose  handle,  d.  h.  eine  Erkrankung  der  peripheren 
Nerven  bis  zur  motorischen  Ganglienzelle  im  Rückenmark.  Gegen 
die  Mitleidenschaft  der  letzteren  spreche  das  Fehlen  der  gesteigerten 
Reflexerregbarkeit,  wie  man  es  vom  Tetanus  her  dieser  Zelle  ge- 
wöhnlich zuschreibe,  und  ferner,  dass  das  gleichzeitige  Befallensein 
der  Motilität  und  Sensibilität  einer  und  derselben  Extremität  bei  In- 
tactsein  der  übrigen  sich  durch  den  peripheren  Sitz  leicht  erkläre, 
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während  man  in  Anbetracht  der  Brown- Sequard'schen  Theorie 
doch  verschiedene  Herde  in  der  Medulla  annehmen  müsse.  Kuss- 
maul, Erb,  Berger  und  Andere  erklären  sich  für  den  centralen 
Ursprung  des  Leidens  wegen  der  weiten  Ausbreitung  des  Krampfes 
über  das  motorische  Gebiet,  wegen  der  Symmetrie  u.  s.  w.  Doch 
geben  sie  Alle  zu,  dass  eine  sichere  Entscheidung  zur  Zeit  noch  nicht 
möglich  ist.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  verdienen  in  Zukunft 
Sectionsbefunde  chronischer,  mit  permanenten  Symptomen,  wie  Atro- 
phie, Fehlen  der  Sehnenreflexe  u.  s.  w.  verlaufender  Fälle  von  Tetanie 
in  erster  Linie  Beachtung,  da  es  immerhin  wahrscheinlich  ist,  dass 
ein  Jahre  und  Jahrzehnte  an  denselben  Elementen  einsetzender  Reiz 
schliesslich  auch  zu  anatomischen  Veränderungen  an  denselben  führen 
kann.  Solche  Fälle  sind  noch  am  ersten  geeignet,  über  den  Sitz 
der  für  gewöhnlich  wohl  nur  molecularen  Alterationen  Aufschluss  zu 
geben.  Nach  dem  Vorgange  von  M.  Weiss  aus  der  Atrophie  der  Mus- 
keln direct  auf  einen  centralen  Ursprung  des  Leidens  zu  schliessen, 
halte  ich  für  übereilt  .Ueber  EAR,  die  man  für  gewöhnlich  mit 
Recht  als  Folge  einer  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  und  der 
grauen  Vorderhörner  des  Rückenmarks  ansieht,  macht  M.  Weiss 
keine  Angabe;  er  sagt  nur,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  sub- 
normal  war.  Bei  meinem  Kranken  Haass  war  EAR  nicht  vorhanden. 
Ihr  Nachweis  würde  über  den  Sitz,  ob  es  sich  um  ein  peripheres 
oder  centrales  Nervenleiden  bandelt,  auch  nicht  entschieden  haben. 
Die  Atrophie  der  Muskeln  kann  ausserdem  auch  folgende  Ursache 
haben.  Der  Muskel  wird  von  dem  Nervensystem  zu  einer  ausser- 
gewöhnlich  grossen  Leistung  angestachelt;  in  den  meisten  Fällen  ist 
er  dieser  an  ihn  gerichteten  Anforderung  gewachsen  und  erholt  sich 
in  den  krampffreien  Intervallen  jedesmal  wieder;  in  einzelnen  Fällen 
erholt  er  sich  nicht  mehr  völlig,  ist  bei  jeder  folgenden  Attacke  auch 
den  erneuten  Anforderungen  weniger  gewachsen  und  fällt  so  succes- 
sive  der  Hyperacti  vitäts-  oder  Erschöpfungsatrophie  anheim, 
die  nach  v.  Recklingbausen  gerade  am  Muskel  und  Hoden  be- 
obachtet ist.  Trophische  centrale  Einflüsse  brauchen  dabei  gar  nicht 
ins  Spiel  zu  kommen  und  die  Atrophie  wäre  in  diesem  Falle  eine 
einfache  oder  vielleicht  eine  wachsartige.  Dass  der  Muskel  ermüdet 
bei  den  Tetanieanfällen,  geht  aus  den  in  die  freien  Intervalle  meist 
noch  einige  Zeit  fortdauernden  Muskelschmerzen  hervor.  Die  tonische 
Starre j  die  bei  dem  kleinen  Kranken  Kussmaul's  in  den  Waden- 
muskeln noch  mehrere  Wochen  nach  dem  Ablauf  der  Tetanie  fort- 
dauerte, lässt  sich  vielmehr  auf  Veränderungen  des  Myosins  (wachs- 
artige Degeneration?)  infolge  der  aussergewöhnlichen  Leistung  zurück- 
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fuhren.1)  Die  Muskelatrophie  giebt  also  Uber  den  Sitz  des  Leidens 
ebenfalls  keinen  befriedigenden  Aufscbluss.  Es  ist  nöthig,  sich  dies 
Alles  klar  vor  Augen  zn  halten,  wenn  man  vor  voreiligen  Schlüssen 
bewahrt  bleiben  will. 

Schnitze  führt  gegen  den  centralen  Sitz  des  Leidens  an,  dass* 
die  Reflexerregbarkeit  bei  der  Tetanie  nicht  erhöht  sei,  wie  man 
doch  nach  Analogie  mit  dem  Tetanns  anzunehmen  gewöhnt  sei.  Nach 
Kussmaul  braucht  aber  bei  der  letzteren  Krankheit  die  Reflexerreg- 
barkeit auch  nicht  erhöht  zu  sein.  Der  andere  Einwand  Schultzens, 
dass  motorische  und  sensible  Störungen  einer  und  derselben  Glied- 
maasse  durch  Alteration  der  gemischten  Nerven  sich  leicht  erklären, 
während  die  Localisirung  in  das  Rückenmark  einen  doppelten  Er- 
krankungssitz verlange,  erscheint  im  Hinblick  auf  die  Brown- 
Sequard'sche  Theorie  über  den  Verlauf  der  sensiblen  Bahnen  in 
der  Medulla  zunächst  berechtigt.  Ich  glanbe,  man  muss  hier  zwischen 
den  sensiblen  Leitungsbahnen  und  sensiblen  Theil  des  Rückenmarks- 
grau unterscheiden.  Die  Syringomyelie  alterirt  auch  sehr  häufig 
gleichzeitig  die  Motilität  und  Sensibilität  einer  und  derselben  Extre- 
mität ohne  Auswahl  eines  bestimmten  Nerven,  z.  B.  oft  nur  eines 
Arms  allein  im  Beginn,  und  ist  doch  nachgewiesenermaassen  cen- 
tralen Ursprungs.  Und  ist  auch  der  Krankheitsherd  bei  der  Syringo- 
myelie, wenn  wir  ihn  zu  Gesicht  bekommen,  meist  ein  recht  un- 
regelmässiger, so  muss  es  doch  höchst  auffallend  erscheinen,  dass  im 
Beginn  des  Leidens  die  Motilität  und  Sensibilität  derselben  Extre- 
mität so  oft  ganz  parallel  leiden.  Solche  Fälle  sprechen  für  die 
enge  Beziehung  zwischen  den  motorischen  und  sensiblen  Theilen  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks  nicht  allein  in  physiologischer, 
sondern  auch  in  anatomischer  Hinsicht.  Es  #ist  sogar  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  ein  Reizzustand  der  grauen  Substanz  der  Vorder- 
und  Hinterhörner  des  Rückenmarks,  oder  genauer  ausgedrückt,  der 
Ganglienzellen  derselben  der  Tetanie  zu  Grunde  liegt,  wie  eine 
Reihe  von  Autoren  annimmt,  und  dass  die  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  peripheren  Nerven  eine  Folge  dieses  pathologischen  Znstan- 
des der  centralen  Gebilde  ist.  Für  den  Sitz  im  Rückenmark  und 
der  Medulla  oblongata  sprechen  aber  auch  noch  andere  Erscheinun- 
gen, z.  B.  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  in  dem  einen  Falle  von 
Schnitze,  das  fast  vollständige  Erloschensein  derselben  in  dem 
oft  citirten  Falle  Haass  und  vor  Allem  auch  die  Verminderung  der 
Sehnenreflexe  bis  zu  völligem  Schwund  im  Tetanieanfall.  Allerdings 

1)  s.  0.  Roth,  Experimentelle  Studien  über  die  durch  Ermüdung  hervor- 
gerufenen Veränderungen  des  Muskelgewebes.  Virchow's  Archiv.  Bd.  85.  S.  95. 
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kann  auch  dagegen  geltend  gemacht  werden,  dass  Reiznng  der  Haut 
und  der  sensiblen  Nervenstämme  den  spinalen  Reflex  hemmen,  ja 
sogar  unterdrücken  kann.  >)  Mit  Recht  verwerthete  auch  schon 
Maroni  die  von  ihm  beobachtete  Mydriasis,  die  mit  dem  Anfall 
einsetzte  und  ihn  kurze  Zeit  überdauerte,  für  den  centralen  Ursprung 
des  Leidens,  indem  er  das  Symptom  auf  eine  Reizung  des  Centrum 
cilio-spinale  des  Sympathicus  zurückführte.  Auch  die  epileptiformen 
Krämpfe,  die  mit  Tetanie  gepaart  bei  Kropf exstirpirten ,  wie  auch 
bei  der  Thyreoidea  beraubten  Hunden  sich  einstellten,  lassen  sich 
leichter  durch  das  Fortschreiten  des  Reizzustandes  vom  Halsmark 
Dach  dem  verlängerten  Mark,  auf  da»  vasomotorische  Centrum,  hin 
erklären,  als  reflectorisch  von  den  peripheren  Nerven  aus.  Die  Com- 
bination  der  Tetanie  mit  Polyurie,  wie  wir  sie  in  2  der  obigen  Fälle 
sahen,  erscheint  mir  auch  als  keine  rein  zufallige.  Vielleicht  darf 
man  für  den  centralen  Sitz,  wenn  auch,  da  man  es  mit  einem  lädirten 
Nerven  zu  thun  hat,  mit  der  nöthigen  Reserve,  die  Beobachtung 
Schiffs  heranziehen,  dass  nach  Thyreoideaexstirpation  die  kloni- 
schen Zuckungen  in  dem  Gebiet  desjenigen  motorischen  Nerven  aus- 
blieben, den  er  einige  Stunden  vor  dem -Anfall  durchschnitt. 

Unwillkürlich  denkt  man  bei  der  Tetanie  auch  an  die  periodi- 
schen Lähmungen  aller  vier  Extremitäten  mit  hochgradiger  Herab- 
setzung oder  völligem  Erloschensein  der  faradischen  und  galvanischen 
Erregbarkeit  (Hartwig,  Westphal  U.A.);  sie  stellen  das  Negativ 
der  Tetanie  vor  und  verschonen  auch  die  Zunge,  den  Pharynx  und 
die  Respiration  nicht.  Der  Umstand,  dass  Cousot  in  einer  Familie 
5  mit  dieser  Krankheit  behaftete  Individuen  sah,  spricht  auch  mehr 
für  einen  centralen  Ursprung  dieser  Leiden,  wenn  auch  im  Uebrigen 
ihre  Entstehung  räthselhaft  bleibt. 

Dass  das  Leiden,  auch  die  von  N.  Weiss  gefundenen  Verän- 
derungen im  Rückenmark,  ursprünglich  vom  Sympathicus  ausgehen 
soll,  hat  schon  Schultze  zweifelhaft  gemacht  durch  Einwände 
wie  der,  dass  man  bei  der  Basedowschen  Krankheit  bis  jetzt  Tetanie 
noch  nicht  beobachtet  habe  u.  s.  w.  Auch  bei  der  Addison'schen 
Krankheit ,  die  man  auf  eine  Erkrankung  des  Sympathicus  zurück- 
zuführen geneigt  ist,  kommt  Tetanie  meines  Wissens  nicht  vor;  und 
wenn  auch  der  Kranke  Haass  in  den  letzten  Jahren  Braunfärbung 
einzelner  Hautabschnitte  bekam,  so  lassen  sich  dieselben  auch  auf 
andere  Einflüsse  zurückführen,  als  auf  solche,  die  vom  Sympathicus 
ausgehen.  Darmkatarrhe  sind  bei  Erwachsenen  recht  häufig,  Tetanie 


l)  8.  Erb,  Handbuch  der  Rückeumarkskraukheiten.  2.  Aufl.  S.63. 
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im  Verhältniss  zu  ihnen  selten.  Zu  Gravidität  gesellt  sich  Tetanie 
nur  selten  (Meinert).  Uterusexstirpationen  scheinen  auch  nicht  Te- 
tanie im  Gefolge  zu  haben,  wenigstens  ist  davon  nichts  berichtet. 
Nach  den  Experimenten  von  Fuhr  sind  die  Durchschneidungen  der 
Sympathicu8fasern  bei  der  Kropf exstirpation  auch  nicht  die  Ursache 
der  Tetanie. 

Die  Therapie  bestand  in  Kai.  bromat.,  subcutanen  Injectionen 
von  Hyoscin.  hydrojodic,  Curare  und  Morphium,  Antifebrin,  lauwar- 
men Bädern  und  galvanischer  Behandlung.  Die  meiste  Wirkung  auf 
die  Einzelanfälle  schienen  mir  Kai.  bromat.,  Morphium  und  der  gal- 
vanische Strom  zu  haben.  Bei  dem  meist  chronischen  Verlauf  des 
Leidens  erscheint  mir  indicirt,  den  Allgemeinzustand  der  Kranken 
auch  nach  Sistirung  der  Anfälle  so  viel  als  möglich  zu  heben  und 
gegen  die  Disposition  längere  Zeit  hindurch  Kai.  bromat.  zu  verab- 
reichen. 

Bei  Strumaoperationen  wird,  wie  schon  chirurgischerseits  ver- 
schiedentlich betont,  die  Resection  des  Kropfs  an  Stelle  der  Total- 
exstirpation  zu  treten  haben. 
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ANHANG. 

Fall  XII.  Tetanie,  zum  1.  Mal  aufgetreten  im  Wochenbett;  Recidiv 
in  den  kalten  Wintermonaten,  im  2.  Wochenbett,  dann  in  der  Gravidität, 
endlich  bei  Jleotyphus.  Ausfallen  der  Haare,  Abgestossenwerden  der 
Nägel. 

Jacobine  Becker,  35 j.  Bahnwartafrau  von  Heidelberg,  wird  5.  l)ec. 
1SS7  auf  die  med.  Abtheilung  aufgenommen.  Sie  war  27.  November  acut 
erkrankt  und  bot  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  einer  Typhus- 
kranken. Sie  hatte  schon  im  Initialstadium  des  Typhus  stark  mit  den 
Händen  gezittert  Dasselbe  Symptom  wurde  auch  8.  December,  an 
welchem  Tage  die  Kranke  mit  allen  sonstigen  Erscheinungen  des  Ileotyphus 
klinisch  vorgestellt  wurde,  constatirt,  aber  zunächst  als  ein  Symptom  der 
genannten  Krankheit  aufgefasst. 

Am  12.  December  findet  sich  in  der  Krankengeschichte  notirt:  „Hal- 
tung der  Hände  wie  bei  Paralysis  agitans";  beim  Spreizen 
der  Finger  starker  Tremor." 
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29.  Deo.  Schlingbeschwerden,  fflr  die  eine  Erkrankung  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfs  nicht  aufzufinden  ist 

31.  Dec.  Pat.  zittert  wieder  mehr.  —  Abends.  Sie  zittert  stets  mit 
beiden  Händen;  Puls  deshalb  nicht  zu  zählen. 

1.  Januar  1888.  Puls  wegen  des  Zitterns  nicht  deutlich  fohlbar.  — 
Abeodß.    Nervöses  Zittern  hochgradig,  gegen  Mittag  grosse  Unruhe. 

2.  Jan.  Coustantes  Zittern  an  Händen  und  Füssen.  Leichter  Strabis- 
mus convergens  durch  Ablenkung  des  linken  Bulbus  nach  innen. 
Pupillen  mittel  weit,  reagiren  auf  Licht.  Sehnenreflexe  schwach. 
Sehr  lebhafte  Reflexe  von  den  Gesichtsknochen  aus.  Fleckige 
Röthe  der  Brust  und  ziemlich  leichte  vasomotorische  Erregbarkeit  der  Vaso- 
dilatatoren.  —  Abends:  Puls  wegen  des  Zitterns  nicht  zu  zählen.  Starrer 
Blick  mit  Gonvergenzstellung  der  Augen;  constantes  Zittern. 
Leichtes  Klopfen  auf  die  Parotisgegend  und  die  Gesichtsknochen  ruft  leb- 
hafte Zuckungen  hervor.    Pupillen  und  ihre  Reflexe  nicht  verändert. 

3.  Jan.  In  der  Nacht  war  die  Kranke  ruhig.  Heute  zittert  sie  weniger. 
Mechanische  Erregbarkeit  im  Facialisgebiet  weniger  lebhaft;  keine  stärkeren 
Krämpfe.    Viel  Würgen.    Keine  Oedeme. 

4.  Jan.  Noch  stets  Facialisphänomen.  Oedem  der  Bauchhaut 
und  der  Knöchel.    Eiweissgebalt  des  Urins  ziemlich  beträchtlich. 

5.  Jan.  Objectiv  Stat.  id.  Häufig  spontanes  Zucken  in  den 
Gesichtsmuskeln;  fast  constant  zeigt  sich  heute  auch  ein  Krampf  in 
der  Lippenmusculatur,  der  eine  Art  von  Mundspitzen  verursacht. 

Da  die  Kranke,  der  Temperatur  und  den  übrigen  von  Ileotyphus  her- 
rührenden Erscheinungen  nach  zu  urtheilen,  in  die  Reconvalescenz  eintrat, 
dabei  aber  die  soeben  geschilderten  Symptome  fortbestanden,  veranlasste 
mich  Herr  Prof.  Erb,  die  Kranke,  die  auf  der  acuten  Abtheilung  lag  und 
wegen  ihres  typhösen  Gehirnzustandes  früher  nicht  leicht  Auskunft  gab, 
nochmals  genauer  zu  untersuchen.    Dabei  stellte  sich  Folgendes  heraus: 

Die  Kranke  war  als  Mädchen  gesund,  stets  regelmässig  menstruirt  und 
verheirathet  seit  ihrem  22.  Lebensjahre.  Von  7  Kindern,  die  sie  gebar, 
starben  3.  Die  1.  Gravidität,  Geburt  u.  s.  w.  verlief  ohne  Krämpfe.  Nach 
der  5.  Niederkunft  vor  9  Jahren,  bei  welcher  sie  Zwillinge  gebar, 
bekam  sie  Krämpfe.  Die  Hände  waren  geschwollen  und  zuckten 
und  zitterten  „ganz  wie  jetzt";  ferner  waren  die  Hände  steif,  ge- 
schlossen zur  Faust  und  schmerzten.  Während  der  Gravidität  war 
sie  auffallend  müde;  ausserdem  verlor  sie  bei  der  Geburt  sehr  viel  Blut. 
Erst  im  Wochenbett  kamen  obige  Krankheitssymptome;  nach  dem  Puer- 
perium fielen  die  Nägel  an  allen  Fingern  beider  Hände  ab;  an 
den  Zehen  dagegen  persistirten  sie.  Zittern  im  Gesiebt,  Ohnmachtsantalle 
oder  Fallsuchtsanfälle  hatte  sie  damals  nicht. 

Vor  8  Jahren  wurde  sie  im  Winter  von  „starken  Krämpfen" 
(„dem  Rheumatismus")  wiederum  befallen ;  darnach  fielen  ihr  die  Haare 
aus,  so  dass  sie  „ganz  kahl"  war. 

Im  Wochenbett  vor  7  Jahren  bekam  sie  dieselben  Krämpfe; 
die  Nägel  atiessen  sich  dann  2mal  hintereinander  ab. 

Sodann  hatte  sie  6  Jahre  lang  keine  Kinder  mehr.  Mit  dem  Ein- 
tritt der  letzten  Gravidität  vor  1  Jahr  fingen  auch  die  Krämpfe 
wieder  an  und  dauerten      Jahr  mit  kurzen  Unterbrechungen  fort.  Direct 
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post  partum  fühlte  sie  sich  vollständig  wohl;  am  10.  Tage  nach  derselben 
bezog  sie  eine  neue  Wohnung,  die  sie  nicht  heizen  konnte.  Drei  Tage 
später  überfiel  sie  Schüttelfrost,  den  der  Assistenzarzt  der  Poliklinik 
selbst  sah.  Dabei  waren  die  Hände  zusammengezogen  und  die 
Kranke  zitterte  sehr.  Von  dieser  Zeit  an  bis  jetzt  war  sie  nie  ganz 
frei  von  krankhaften  Zuständen.  Bald  nach  dem  Wochenbett  fingen 
die  Nägel  der  Finger  an  sich  abzuschieben.  Seitdem  sie  im 
Spital  sich  befindet,  klagte  sie  öfters  über  Todtsein  und  Ein  geschla- 
fen sein  der  Hände,  die  sie  sich  von  der  Schwester  häufig  reiben  liess. 
Die  Daumen  waren  nach  Angabe  der  Krankenschwester  dabei  nicht  selten 
so  stark  nach  der  Hohlhand  gezogen,  dass  sie  nur  mit  Mühe  daraus 
hervorgezogen  werden  konnten.  Im  Gesicht  war  stetig  eine  auffallende 
Unruhe,  bedingt  durch  Flimmern  und  Zittern;  ebenso  zitterte  die 
Zange  und  ausserdem  vibrirte  dieStimme.  Vor  wenigen  Tagen  war 
sie  am  ganzen  Körper  so  steif,  dass  sie  kaum  aufgesetzt  werden  konnte. 
Die  Beine  waren  nie  steif.  Seit  Kurzem  sollen  die  Haare  sehr  stark  . 
ausgehen. 

ObjectiverBefund:  Pat.  ist  kräftig  gebaut,  erst  seit  1  Tag  fieber- 
frei. Zustand  sonst  wie  bei  einer  Typhusreconvalescentin ;  Urin  fast  eiweiss- 
frei;  Decubitus  der  Kreuzbeingegend.  Geringe  Muskelunruhe  im  Ge- 
sicht; Flimmern  der  kleinen  Handmuskeln  mit  Neigung  der  Hand  zur 
Geburtshelferstellung.  Sehr  lebhaftes  Facialisphänomen;  an  der  ge- 
steigerten Erregbarkeit  betheiligt  sich  auch  der  Frontalast  des  N.  facialis 
Gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Ner- 
venstämme  der  oberen  Extremitäten,  sowie  der  Nn.  peronei. 
Trousseau'sches  Phänomen  an  beiden  Aa.  brachial,  vorhanden,  aber 
nicht  sehr  ausgesprochen.  Gesteigerte  elektrische  (galvanische  und 
faradische)  Erregbarkeit  der  Nn.  ulnaris  et  radial.  Vom  N.  ulnar,  aus 
KaSZ  bei  2  El.  St. ,  ersten  KaSTe  bei  4  El.  St. ,  schon  ziemlich  kräftigen 
AnOTe  bei  12  El.  St.  Die  elektrische  Prüfung  anderer  Nerven  wurde  bei 
dem  Zustand  der  Kranken  unterlassen.  Mechanische  Muskelerreg- 
barkeit an  den  Armen  ziemlich  lebhaft,  an  den  Beinen  weniger  gut.  Der 
Tricepsreflex  ist  verhältnissmässig  schwach;  der  Patellarreflex  abge- 
schwächt. 

Alle  Nägel  beider  Hände  sind  an  der  Lunnla  durch  einen  neuen 
darunter  nachrückenden  Nagel  emporgehoben  und  werden  langsam  vor- 
geschoben.  Keine  objectiven  Seusibilitätsstörungen ;  keine  Oedeme  u.  s.  w. 

6.  Jan.    Auch  im  Schlafe  zuckende  Bewegungen. 

7.  Jan.    Fieberfreier  Zustand.    Die  Kranke  schläft  viel.  DasTrous- 
seau'sche  Phänomen  vorhanden. 

8.  und  9.  Jan.  Leichte  8pannung  in  den  Armen.  Das  Trousseau'sche 
Phänomen  vorhanden. 

10.  Jan.  „Krampf  im  Halse"  beim  Schlucken.  Allmähliche 
Abnahme  der  Tetanieerscheinungen  bis  zum  19.  Januar.  Die  letzten  Sym- 
ptome waren  noch  leichte  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  des 
Lippenastes  des  N.  facialis  und  der  motorischen  Nervenstämme  der  oberen 
Extremitäten.  Alle  Fingernägel  weisen  2  —  3  Querfurcheo  von 
ziemlicher  Tiefe  auf.  Das  Kopfhaar  stark  gelichtet,  aber  nicht  bis 
zur  Kahlheit. 
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Fall  XIII.  Scrophuhse,  chronische  Peritonitis;  Tetanie  mit  Oedem 
der  Hände  und  Füsse  und  Abfallen  der  Nägel. 

Rosa  Schwind,  3  Vi  jähr.  Arbeiterskind,  wird  am  11.  Juni  1887  in 
die  Luisenheilanstalt  aufgenommen.  Herr  Prof.  v.  Dusch  hatte  die  Freund- 
lichkeit, mir  den  Fall  zur  Pnblication  zu  Überlassen,  wofür  ich  ihn  anch 
an  dieser  Stelle  bestens  dauke. 

Es  handelt  sich  um  ein  rachitisches,  scrophuloses,  stark  abgemagertes 
Kind  mit  greisenhaftem  Gesichtsausdruck;  dasselbe  leidet  an  Diarrhoe 
und  Prolapsus  ani. 

Anfangs  August  wurde  rechts  hinten  oben  über  der  Lunge  eine  Dämpfung 
constatirt  und  ferner  eine  tubercnlöse  Peritonitis,  ausserdem  leichte 
Albuminurie.    Fieber  bestand  nicht. 

Ende  August.  Keine  Tuberkelbacillen  in  den  fast  ausnahmslos  diar- 
rhoischen Stühlen,  aber  zeitweilig  leichte  Fieberbewegungen. 

Alle  Erscheinungen  bestanden  in  wechselnder  Intensität  fort  und  das 
Kind  erholte  sich  nicht. 

20.  Jan.  1888.  Erster  Tetanieanfall,  starke  Oppositionsstel- 
lung der  Daumen,  Streckung  und  Spreizung  des  2.  und  3.  Fingers, 
Beugung  im  Handgelenk;  Facialisphänomen,  Trousseau'sches 
Phänomen.    Im  Schlafe  läset  die  Spannung  nach. 

21.  Januar.    Derselbe  Zustand  dauert  fort. 

22.  Jan.  Tetanisohe  Muskelcontraction  beider  Hände  und  Vor- 
derarme. Dieselbe  ist  mit  Schmerzen  verbunden,  so  dass  das  Kind  häufig 
weint.  Der  Krampf  ist  stärker  im  Gebiet  des  N.  median us.  Die  Füsse  be- 
theiligen sich  an  dem  Krampf,  sind  plantarflectirt.  Kein  Facialisphänomen. 

23.  Januar.  Seit  3  Uhr  Nachts  ist  der  Schlaf  durch  Schmerzen  in 
den  Fingern  gestört;  im  Schlaf  bestand  die  Spannung  im  Daumenballen 
fort.  Plantarflexion  der  Zehen;  Facialisphänomen.  —  Abends:  Seit  Mittag 
ziemlich  starkes  Oedem  der  Finger  und  des  Handrückens.  Das 
Facialisphänomen  ist  nur  noch  in  den  Stirn-  und  Nasenästen  nachzuweisen. 

24.  — 28.  Januar.  Der  Krampf  ist  bald  stark,  bald  völlig  verschwunden. 
Da9  Facialisphänomen  und  das  Trousseau'sche  Phänomen  fehlten  aber 
in  den  krampffreien  Intervallen  nie.    Das  Oedem  ist  zurückgegangen. 

Vom  28.  Januar  bis  1.  Februar  stärkerer  Krampf  unter  erneutem  Auf- 
treten des  Oedems  der  Hände,  die  glänzend  aussehen.  Gesteigerte  me- 
chanische Erregbarkeit  der  Quadr  icepsmuskeln,  Fehlen  des 
Patellarreflexes.  Seither  nahm  das  Kind  kleine  Dosen  Natr.  bromat, 
von  jetzt  ab  wird  1,0  Chloralhydrat  per  Tag  verabreicht. 

Vom  1. — 8.  Februar.  Continuirliches  Fortbestehen  der  Tetanieerschei- 
nungen. 

Vom  8. — 13.  Februar.  Krampf  und  Facialisphänomen  bald  vorhanden, 
bald  fehlend.  Heute  (13.  Februar)  sind  alle  nervösen  Symptome  verschwun- 
den; es  lässt  sich  weder  das  Facialisphänomen  hervorrufen,  noch  Krampf 
durch  Compression  der  Arterien  erzeugen. 

14.  Februar.  Krampf  in  den  Händen  und  Füssen,  Schmerzen 
in  den  Händen,  kein  Facialisphänomen. 

15.  Februar.  Weiterschreiten  des  Krampfes  auf  die  Vorder«  und  Ober- 
arme, über  die  Unter-  und  Oberschenkel;  Oedem  der  Handrücken, 
Facialisphänomen. 


1 6.  Februar.  Starker  Krampf.  Um  2  Uhr  bekommt  das  Kind  einen 
Kaffeelöffel  einer  8  proc.  Amylenhydrat  lösung.  Am  Abend  hat  der  Krampf 
noch  zugenommen;  das  Facialisphänomen  ist  starker  als  je  zuvor. 

17.  Februar.  Wahrend  der  Nacht  bekam  das  Kind  3  Kaffeelöffel  der 
bezeichneten  Amylenhydratlösnng.  Der  Krampf  ist  heute  Morgen  sehr  stark. 
Die  Hand-  und  Fussrttcken  geschwollen.  Der  Krampf  hat  sich 
auf  die  Facialismuskeln  ausgedehnt;  die  Augen  sind  halb  geschlossen, 
die  Lidspalte  ist  schmal.  Schlingbeschwerden. 

18.  Februar.  Gestern  Abend  bekam  das  Kind  Morph,  mur.  0,0025; 
es  schlief  die  ganze  Nacht  durch,  trotzdem  der  Krampf  sich  nicht  löste. 
Facialisphänomen  und  Schmerzen  in  den  Händen.  —  Abends:  Contractu!- 
der  Musculatur  der  ganzen  oberen  und  unteren  Extremitäten  mit  Oedem  der 
Beine  und  Arme  in  toto.    Die  Resistenz  des  Oedems  ist  derb-teigig. 

Vom  18.— -23.  Februar.  Curare  0,0001—0,0007  pro  dosi,  1  mal  täg- 
lich. Die  Oedeme  gingen  langsam  zurück.  Der  Urin  verhält  sich  wie  bei 
der  Aufnahme  des  Kindes.  Das  Facialisphänomen  ist  schwach.  Leichtes 
Fieber  bis  38,3°  C. 

24.  Februar.  Facialisphänomen  sehr  schwach.  Krampf  nur  noch  in 
den  Daumenmuskeln. 

25.  Februar.    Ord.:  Morph,  mur.  0,0025  und  Abends  Curare  0,001. 

26.  Februar.    Facialisphänomen  nur  angedeutet. 

27.  Februar.  Massige  Spannung  in  den  Daumenballen.  Facialis- 
phänomen und  Trousseau'sches  Phänomen. 

28.  Februar.  Wegen  starker  Schmerzen  bekam  das  Kind  0,0025  Mor- 
phium in  der  Nacht,  hatte  darnach  Ruhe.  Heute  Morgen  sind  die  tetani- 
schen  Contractionen  entschieden  viel  stärker;  auch  das  Facialisphänomen 
ist  lebhafter.  Beim  Weinen  jauchzende  tönende  Respiration,  wie 
bei  Glottiskrampf.  —  Abends  Ord.:  Curare  0,001. 

Vom  29.  Februar  bis  5.  März  schwand  der  Krampf  nicht,  trotz  täg- 
lich verabreichter  Morphiumdosen  von  0,0025  und  Curare  bis  zu  0,0015. 
Höchstens  ein  schwacher  Nachlass  der  Contractionen  schien  vorübergehend 
einzutreten. 

5.  März.  Der  Nagel  des  4.  Fingers  der  rechten  Hand  fängt 
an  sich  abzustossen;  alle  Nägel  sind  dünn  und  leicht  krallenförmig. 
Die  Thyreoidea  ist  nicht  deutlich  zu  fühlen. 

Fall  XIY.  Greteben  Uhrig,  16 jähr.  Dienstmädchen  von  Heidelberg, 
zeigte  sich  zum  1.  Mal  am  21.  Februar  1888.  Ihre  Mutter  starb  an  Lungen- 
schwindsucht. Sie  selbst  war  bis  jetzt  stets  gesund  und  ist  noch  nicht 
menstruirt.  Vor  14  Tagen  bekam  sie  Parästhesien  in  den  Händen, 
kurz  darauf  wurden  die  Hände  „krampfig"  und  der  Daumen  wurde 
nach  der  Hohlhand  gezogen.  Der  Anfall  dauerte  iU  Stunde.  Vor  8  Tagen 
und  heute  wiederholte  sich  ein  gleicher  Anfall,  dem  jedesmal  Schwindel  und 
Flimmern  vor  den  Augen  vorausgegangen  sein  sollen. 

Pat.  ist  ein  noch  sehr  kindlich  aussehendes,  im  Wachsthum  beträcht- 
lich zurückgebliebenes  Wesen.  Die  Wangen  sind  voll,  stark  geröthet  Zur 
Zeit  besteht  kein  Krampf.  Die  Sensibilität  und  die  Sehnenreflexe  sind  nor- 
mal. Die  drei  Cardinalsymptome,  gesteigerte  mechanische  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Nerven  (Facialisphänomen),  das  Trous- 
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seau'sche  Phänomen  ond  gesteigerte  elektrische  Erregbar- 
keit der  motorischen  Nerven  (AnOTe  im  N.  ulnarie),  sind  leicht 
hervorzurufen. 

Pat.  sollte  ambulatorisch  behandelt  werden,  kam  aber  nicht  wieder. 

Fall  XT.  Tetanie,  zum  1.  Mal  aufgetreten  in  der  kalten  Jahreszeit 
mit  einem  acuten  Magenkatarrh. 

Johann  Sauer,  35 jähr.  Schuhmacher  von  Ziegelhausen,  kommt  heute 
in  die  med.  Ambulanz  und  klagt  Ober  folgende  Erscheinungen :  Bis  dahin 
stets  gesund ,  habe  er  vor  4 — 5  Tagen  seinen  Appetit  verloren  und  vor 
3  Tagen  erbrechen  müssen.  Frösteln  oder  sonstige  auf  Fieber  hindeutende 
Symptome  hatte  er  nicht. 

Am  22.  März  1S88  Nachmittags  habe  er,  nachdem  Kriebeln  und 
Eingeschlafensein  der  Beine  und  Fflsse  vorausgegangen  waren, 
Krampf  in  den  Waden  bekommen,  dem  bald  Steifigkeit  der  Anne 
und  Hände  mit  denselben  subjectiven  Sensibilitätsstörungen  nachfolgten. 
Zu  ihnen  gesellten  sich  ferner  Schlingbeschwerden,  Spannen  im 
Gesicht  und  Parästhesien  im  Hinterkopf  bis  zum  Scheitel.  Der 
Leib  wurde  hart  und  gespannt.  Er  masste  die  Arbeit  einstellen;  der  Krampf 
Hess  vorübergehend  nach,  störte  aber  den  Schlaf  und  nöthigte  den  Kranken 
in  den  letzten  beiden  Nächten,  fast  stets  im  Zimmer  auf-  und  abzugehen, 
da  die  schmerzhaften  Krämpfe  dabei  noch  am  besten  erträglich  waren. 

Objectiver  Befund:  Kleiner,  kräftig  gebauter  Mann.  Zunge 
stark  belegt,  zittert  beim  Vorstrecken  nicht.  Sprache  etwas  er- 
schwert, ebenso  das  Schlingen.  Im  Gesicht  keine  deutlichen  Verän- 
derungen, kein  Nystagmus.  Die  Schilddrüse  erhalten,  ziemlich  klein. 
Arme  steif;  Hände  in  Pfötchenstellung.  Der  Gang  ebenfalls  etwas 
steif  und  beschwerlich.  Stark  gesteigerte  mechanische  Erregbar- 
keit aller  Facialisäate,  auch  des  R.  frontalis;  gesteigerte  mechanische 
Erregbarkeit  der  Nervenstämme  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten. Trousseau'sches  Phänomen,  gesteigerte  elektrische 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nervenstämme;  bei  10  Elementen  Stöhrer 
AnOTe  in  beiden  N.  facialis.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  sen- 
siblen Nerven  konnte,  da  Pat.  nicht  dablieb,  nicht  untersucht  werden. 
Mechanische  Muskelerregbarkeit,  Sensibilität  und  Sehnenreflexe  wurden  nor- 
mal befunden. 

Wenn  ich  diese  Fälle  der  schon  längere  Zeit  zum  Druck  ein- 
gesandten Arbeit  nachschicke,  so  geschieht  es  einestheils  deshalb, 
weil  das  Symptomenbild  der  Tetanie  durch  sie  noch  vervollständigt 
wird,  anderentheils  weil  ich  seither  in  der  neueren  Literatur  noch 
auf  Fälle  gestossen  bin,  die  unter  der  Flagge  der  Tetanie  segeln  nnd 
keine  sind,  oder  in  welchen  Tetanie  bestand,  aber  nicht  diagnosticirt 
wurde,  einzig  nnd  allein  deshalb,  weil  man  nicht  an  diese  Krankheit 
dachte  nnd  darauf  hin  untersuchte.  So  ist  in  einer  der  Würzburger 
Dissertationen  aus  dem  Jahre  1882  von  J.  Dietz  ein  Fall  als  Tetanie 
beschrieben,  dessen  ganzer  Symptomencomplex  keinen  Zweifel  dar- 
über znlässt,  dass  es  sich  um  Jackson 'sehe  Epilepsie  handelte.  Und 
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bei  der  Autopsie  fand  man  auch  Veränderungen  der  Pia  mater  cere- 
bralis  und  der  Gehirnrinde,  die  die  Erscheinungen  intra  vitam  voll- 
ständig erklären,  nämlich  eine  tuberculöse  halbseitige  Leptomeningitis 
mit  Durchsetzung  eines  Theiles  der  Gehirnrinde  durch  Tuberkel.  Die 
halbseitigen  epileptischen  Krämpfe  wurden  fUr  Tetanie  gehalten,  weil 
eine  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Ner- 
ven auf  der  Seite  der  (Konvulsionen  bestand,  ausser  der  Jackson - 
sehen  Epilepsie  das  einzig  Interessante  in  dem  Falle. 

Umgekehrt  wurde  im  folgenden  Falle,  den  ich  im  Auszug  hier 
wiedergebe,  „ohne  Bedenken"  ein  subacuter  Gelenkrheumatismus  dia- 
gnosticirt,  während  es  sich,  wie  ein  Vergleich  mit  dem  Falle  XII  er- 
giebt,  um  Tetanie  handelte.  Renault  giebt  folgenden  Bericht  Uber 
denselben: 

Am  5.  Februar  1SS7  tritt  ein  circa  34 jähr.  Tischler  in  das  Hospital 
St.  Louis  eio,  weil  er  Gelenkscbmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  hatte. 
Sein  Vater  war  sehr  rheumatisch;  doch  sassen  die  rheumatischen  Schmerzen 
bei  ihm  vorwiegend  in  den  oberen  Extremitäten.  Die  Anfälle  des  Vaters 
boten  die  merkwürdige  Eigentümlichkeit,  dass  ihneu  jedesmal  ein  Ab- 
fallen der  Fingernägel  der  linken  Hand  folgte.  2  Geschwister 
des  Kranken,  von  welchem  eine  Schwester  geisteskrank  ist,  leiden  an  Rheu- 
matismus. Pak  selbst  litt  längere  Zeit  bereits  an  Kopfschmerzen,  ehe  er 
infolge  von  Erkältungen  während  seiner  Militärzeit  im  Jahre  1S73  seinen 
ersten  Anfall  bekam,  der  3  Monate  dauerte;  kein  Nagel  Wechsel  nach 
demselben.  Seither  jährlich  im  Januar  oder  Februar  Rheumatis- 
mus. Während  des  rheumatischen  Anfalls  abundantes  Nasenbluten 
und  nach  demselben  regelmässig  Ausfallen  der  Haare  und  Wech- 
sel der  Zehennägel. 

Wegen  Rheumatismuss  in  den  Fuss-,  Knie-  und  Hüftgelenken  tritt  er 
am  24.  Februar  1SS7  in  das  Spital  ein. 

Objectiver  Befund:  Die  angeführten  Gelenke  sind  Sitz  von 
Schmerzen,  die  bereits  in  Abnahme  begriffen  sind.  Palpation  der  Gelenke 
und  passive  Bewegungen  in  denselben  können  ohne  allzu  heftige  Schmerzen 
ausgeführt  werden;  weder  Röthung  noch  Anschwellung.  „Ausser  den  Ge- 
lenken ergreift  der  Schmerz  auch  die  Muskelmassen  der  Waden  und  der 
Oberschenkel",  wovon  man  sich  durch  Druck  dieser  Theile  Überzeugen 
kann.  Die  oberen  Extremitäten  frei;  kein  Herzfehler,  kein  Fieber.  „Die 
klassische  Behandlung  mit  salicylsaurem  Natron  wurde  instituirt  und  nach 
8  Tagen  waren  die  Schmerzen  völlig  verschwunden.  Es  bleibt  nichts  mehr 
als  Gelenksteifigkeit."  Da  wurde  ein  Abheben  der  3  ersten  Zehen- 
nägel bemerkt;  die  Nägel  scheinen  sich  in  gewisser  Beziehung  zu  ver- 
doppeln; dieser  Process  verläuft  völlig  schmerzlos,  die  betreuenden 
Nägel  stossen  sich  bald  ab  und  darunter  erscheinen  kleine,  neue,  ganz  gut 
geformte.  Die  Nägel  der  übrigen  Zehen  setzen  sich  ebenfalls 
in  Bewegung.  Dabei  Ausfallen  der  Haare,  die  sich  der  Kranke 
ohne  Bedauern  bündelweise  ausrupft,  weil  sie  bis  jetzt  stets  wiederkamen, 
„ein  ganz  abnormes  Vorkommen  bei  einem  Arthritiker". 
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Der  Umstand,  dass  seit  14  Jahren  ein  Anfall  in  den  kalten 
Wintermonaten  jährlich  wiederkehrte,  der  afebrile  Verlauf,  die  spon- 
tane Besserung,  ehe  noch  salicylsaures  Natron  verabreicht  worden 
war,  das  Fehlen  von  Röthung  und  Schwellung  der  Gelenke  und  die 
geringe  Schmerzhaftigkeit  in  denselben  bei  passiven  Bewegungen, 
das  Vorhandensein  von  Schmerzen  in  den  Muskelmassen  der  Waden 
und  der  Oberschenkel,  die  rasche  Heilung,  in  gewisser  Beziehung 
auch  das  Fehlen  eines  Herzfehlers  nach  14  Recidiven  von  Gelenk- 
rheumatismus und  endlich  das  ganz  abnorme  Vorkommen,  dass  ein 
Arthritiker  nach  jedem  Anfall  die  Haare  und  die  Nägel  verliert, 
lassen  es  beim  Hinblick  auf  die  oben  von  mir  mitgetheilten  Fälle 
fast  als  ganz  sicher  erscheinen,  dass  die  Affection  Tetanie  und  nicht 
subacuter  Gelenkrheumatismus  war. 

Interessant  ist  an  dem  Falle  noch,  dass  vielleicht  directe  Here- 
dität bestand,  ein  nicht  häufiges  Vorkommen  bei  der  Tetanie. 

Das  Ausfallen  der  Haare  wurde  nach  RiegeTs  Angabe 
.  nur  von  Fleurot  und  Herard  bei  Tetanie  beobachtet.  Ich  bin 
in  der  Lage,  den  Fall  von  Renault  und  meinen  Fall  XII  zuzufügen. 

Häufiger,  als  das  Ausfallen  der  Haare,  ist  der  schmerzlose 
Nagelwechsel,  der  sich  gleichzeitig  mit  dem  Haarschwund  voll- 
zieht (Renault  und  Fall  XII),  oder  für  sich  allein  vorkommt  (Fall  V, 
XII,  XIII;  Renault;  Mein  er  t).  Die  Nägel  können  nach  jeder 
Gruppe  von  Tetanieanfällen  einmal,  oder  sogar  mehrere  Male  ab- 
gestossen  werden,  oder  sie  persistiren  bei  einem  und  demselben  In- 
dividuum nach  einigen  Anfällen  und  gehen  nach  anderen  verloren. 
Die  tiefen  Querfurchen  in  den  neugebildeten  Nägeln  legen  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  zeitweilig,  vielleicht  auf  der  Akme  der  Anfälle, 
wenn  der  Organismus  erschöpft  ist,  die  Matrix  nicht  mehr  im  Stande 
ist,  solide  Nagelsubstanz  zu  bilden,  ähnlich  wie  ja  auch  die  Zähne 
kleiner  Kinder,  wenn  sie  zur  Zeit  der  Zahnbildung  von  acuten  Krank- 
heiten, die  Kräfte  consumirenden  Darmkatarrhen  u.  s.  w.  heimgesucht 
werden ,  leicht  Querriefüng  bekommen.  Es  scheint  ein  krankhaftes, 
periodisch  verschieden  rasches  Wachsthum  vorzuliegen,  als  dessen 
sichtbarer  Ausdruck  die  Querriefüng  nachkommt.  —  Dass  die  Nägel 
auch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems  abgestossen  wer- 
den, ist  längst  bekannt ;  besonders  bei  Tabischen  scheint  die  Störung 
nicht  selten  zu  sein.  Sie  soll  ferner  vorkommen  nach  traumatischen 
Verletzungen  der  Nerven,  nach  acuten  Krankheiten  u.  s.  w. 

Einen  Fall,  der  in  gewisser  Beziehuug  hierher  gehört,  hatte  ich  in 
diesem  Winter  Gelegenheit,  zu  beobachten  und  zu  behandeln.  Es  wurde 
mir  nämlich  von  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Geh.  R.  Czerny 
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ein  18 jähr.  Magazinier  zugeschickt,  der  Ende  Augost  1887  3  Stockwerk 
hoch  herabgestürzt  war  und  sich  ausser  einer  Ellenbogengelenkluxation 
noch  eine  uncoraplicirte  Radiusfractur  des  rechten  Arms  zugezogen  hatte. 
Es  wurde  auswärts  ein  Gypsverband  angelegt,  der  mehrere  Wochen  liegen 
blieb.  Bei  seiner  Abnahme  war  die  Hand  livid,  gefühllos,  die  Bewegungen 
der  Hand  und  der  Finger  durch  Starrheit  der  Weichtheile  sehr  behindert. 
Wegen  dieser  Erscheinungen  wurde  er  dann  veranlasst,  nach  der  chirur- 
gischen Klinik  zur  Weiterbehandlung  zu  kommen.  Es  bestand  Steifigkeit 
in  Ellenbogen-,  Hand-  und  Fingergelenken  rechterseits,  massige  Abmagerung 
und  bindegewebig  straffe  Resistenz  bei  passiven  Bewegungen  der  Finger, 
besonders  der  kleinen  Muskeln  des  Daumens.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
war  an  den  kleinen  Handmnskeln  dircct  und  indirect  hochgradig  herab- 
gesetzt; EAR  schien  vorübergehend  in  dem  M.  interosseus  I  zu  bestehen, 
war  aber  nie  ganz  deutlich.  Die  ganze  Hand  war  livid,  kühl;  die  Sen- 
sibilität derselben  vom  Handgelenk  abwärts  gleichmässig  abgestumpft.  Nach 
circa  2  monatlicher  Behandlung  (passive  Bewegungen,  Handbäder,  Elektri- 
cität  u.s.w.)  wurden  alle  5  Fingernägel  langsam  durch  je  einen 
neugebildeteu  vorgeschoben;  Panaritien,  Paronychien  bestanden  während 
der  Zeit  nicht;  Schmerzen  fehlten  völlig.  Die  Sensibilität  hatte  sich  ge- 
bessert, war  aber  noch  nicht  normal;  die  Finger  waren  dünner  als  die- 
jenigen der  linken  Hand,  erinnerten  etwas  an  glossy-fingers.  Die  Hand 
blieb  kühl ,  die  Motilität  war  etwas  gebessert ;  die  Weichtheile  der  Hand 
blieben  straff  gespannt,  die  elektrische  Erregbarkeit  der  kleinen  Handmuskeln 
blieb  schlecht. 

Ob  die  trophischen  Störungen  in  diesem  Falle  von  einer  trau- 
matischen Neuritis  herrühren,  wofür  das  Verhalten  der  kleinen  Hand- 
muskeln gegen  die  elektrischen  Ströme  mir  nicht  recht  zu  sprechen 
scheint,  oder  ob  nicht  ein  zu  fest  angelegter  Verband  zn  ischämischen 
Symptomen  führte,  wozu  die  beschriebenen  Erscheinungen  alsdann 
zu  rechnen  wären,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  mass 
letztere  Auffassung  als  zulässig  zur  Erklärung  erachtet  werden.  Wir 
hätten  dann  eine  vasomotorische  Störung,  resp.  passive  Stauung  des 
Blutes  als  primäre  Ursache. 

Bezugnehmend  auf  die  hier  mitgetheilten  Fälle  und  auf  einige 
seither  noch  erschienene  Veröffentlichungen  will  ich  nochmals  auf  den 
einen  oder  anderen  Punkt,  soweit  Ursache  und  Verlauf  der  Tetanie 
in  Betracht  kommen,  eingehen.  Ich  will  nochmals  betonen,  dass  die 
Tetanie  meistens  geschwächte,  anämische  Individuen  befällt,  dass  sie 
vorwiegend  die  arbeitende  Klasse,  wenn  sie  spontan  auftritt,  heim- 
sucht, dass  die  Gelegenheitsursachen  bei  bestehender  Disposition  sehr 
vielfältig  sind  und  dass  ferner  nach  den  vorliegenden  klinischen  und 
experimentellen  Erfahrungen  die  Totalexstirpation  der  gesunden,  oder 
erkrankten  Schilddrüse  eine  directe  Ursache  zur  Entstehung  der  Te- 
tanie abzugeben  scheint. 
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Der  Umstand,  dass  die  ersten  Anfälle  von  Tetanie  in  die  Winter- 
monate (Janaar  bis  März)  fallen  und  dass  die  Recidive  sieb  in  diesen 
Monaten  mit  Vorliebe  wiederholen,  deutet  darauf  hin,  dass  die  Kälte 
auf  die  Entstehung  und  den  Ausbruch  der  Krampfanfälle  günstig 
wirkt.  In  welcher  Weise  sie  das  thut,  ist  zur  Zeit  unmöglich  fest- 
zustellen. Es  bleibt  Jedem  tiberlassen,  an  toxische,  infectiöse  u.  s.  w. 
Ursachen  zu  denken  und  sie  ftir  den  Ausbruch  der  Krankheit,  oder 
eines  Recidivs  verantwortlich  zu  machen.  Sicher  ist  die  Tetanie  im 
Sommer  eine  seltenere  Erscheinung. 

Fall  XII  ist  ein  eclatantes  Beispiel  für  die  chronische  und  gleich- 
zeitig auch  für  die  recidivirende  Form  der  Tetanie  und  wirft  aus- 
serdem ein  scharfes  Licht  auf  die  Verschiedenartigkeit  und  Mannig- 
faltigkeit der  Gelegenheitsursachen,  die  bei  einem  und  demselben 
Individuum  die  Krankheit  zum  Ausbruch  bringen  können.  Wir  sehen 
die  Krankheit  zum  ersten  Mal  vor  9  Jahren  bei  einer  Frau  im  Wochen- 
bett auftreten,  im  folgenden  Jahre  während  der  kalten  Jahreszeit 
ohne  bekannte  Ursache  recidiviren  und  wieder  ablaufen,  um  nach 
einer  Pause  von  1  Jahr  im  Wochenbett  wieder  zu  erscheinen.  6  Jahre 
ftthlt  sich  die  Frau  wohl,  bis  sie  abermals  gravid  wird.  Da  stellt 
sich  die  Krankheit  in  der  Gravidität  wieder  ein  und  scheint  mit  der 
Geburt  zu  enden,  kehrte  dann  beim  Entstehen  eines  Ileotyphus 
wieder  und  läuft  mit  demselben  scheinbar  ab.  —  In  dem  Renault- 
schen  Falle  wiederholen  sich  die  Tetanieanfälle  seit  13  Jahren  im 
Monat  Januar  oder  Februar. 

Am  1 8.  Februar  1 888  stellten  sich  gleichzeitig  die  Kranken  I  und 
IX  wieder  vor  mit  der  Angabe,  dass  sie  das  ganze  Jahr  Uber  frei 
von  Anfällen  waren;  seit  14  Tagen  litten  sie  wieder  an  den  sub- 
jectiv  und  objectiv  ansgesprochenen  Symptomen  der  Tetanie.  Einige 
Tage  später  kommt  die  Kranke  XIV  und  jetzt  noch  vor  wenigen 
Tagen  der  Kranke  XV,  alle  also  in  den  kalten  Frühjahrsmonaten. 

FUr  das  Vorkommen  der  Krankheit  nicht  allein  bei  Darm-,  son- 
dern auch  bei  Magenkrankheiten  haben  ausser  Duj  ardin-Baumetz 
et  Oettinger  neuerdings  Gerhardt  und  Reuvers  je  1  Fall 
mitgetheilt.  Die  Fälle  Gerhard t's  und  der  französischen  Autoren 
betrafen  Kranke  mit  Magenektasie,  derjenige  Reu vers'  „einen  sonst 
gesunden  Menschen"  mit  Ulcus  duodeni,  Pylorusstenose  und  Hyper- 
trophie der  Magenmusculatur.  Gerhardt 's  Fall  bietet  die  inter- 
essante Erscheinung,  dass  die  Tetanieanfälle  reflectorisch  durch 
leichte  Percussion  der  Magengegend  hervorgerufen  werden  konnten. 

Es  kann  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  die  von  den 
Physiologen  Ubereinstimmend  gemeldeten  Erscheinungen,  die  nach 
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Schilddrüsenexstirpation  bei  Katzen,  Hunden  and  Affen  eintreten, 
wie  Muskelflimmern,  klonische  und  tonische  Krämpfe  n.  8.  w.}  identisch 
sind  mit  den  gleichen  Symptomen,  die  der  Strumaexstirpation  beim 
Menschen  folgen.  Ebenso  steht  fest,  dass  dieser  Symptomencomplex 
das  ausmacht,  was  man  unter  Tetanie  versteht.  Will  ja  Artokratow 
sogar  die  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  der  peripheren 
Nervenstämme  nach  dem  bekannten  Experimente  am  Hunde  nach- 
gewiesen haben! 

Das  Vorkommen  von  Epilepsie  neben  und  nach  der  Tetanie, 
nach  dem  gleichen  Eingriff  an  dem  Menschen,  wie  an  den  genannten 
Thieren,  wurde  schon  früher  erwähnt. 

Üie  directen  Folgen  und  der  Ausgang  der  Schilddrüsenexstir 
pation  sind  einander  am  ähnlichsten  beim  Affen  und  beim  Menschen. 
Bei  beiden  kann  der  Tod  darnach  eintreten,  ist  aber  durchaus  nicht 
eine  nothwendige  Folge  desselben.  Als  nothwendige  Folgen  sind 
nach  Münk  nur  die  Tetanieerscheinungen  zu  betrachten;  sie  neh- 
men, was  Stärke  und  Raschheit  der  Aufeinanderfolge  der  Anfälle 
anbelangt,  allmählich  ab  und  schwinden  ganz,  so  dass  die  operirten 
Individuen  genesen  zu  sein  scheinen.  Daraus  geht  ohne  Weiteres 
hervor,  dass  die  durch  die  Operation  zunächst  gesetzten  Störungen, 
die  sich  nach  aussen  hin  als  Tetanie  offenbaren,  langsam  in  den 
Hintergrund  treten,  um  manchmal  in  der  Folgezeit  schleichend  sich  . 
entwickelnden,  im  Beginn  weniger  prägnanten,  aber  dann  nicht  weni- 
ger ernsten  Störungen  den  Platz  zu  räumen.  So  stellte  sieb  z.  B. 
in  dem  von  Szumann  mitgetheilten  Falle  im  1.  Monat  nach  der 
Exstirpation  einer  Struma  ein  epileptischer  Anfall,  im  2.  und  4.  Mo- 
nat je  ein  zweiter  und  dritter  von  abnehmender  Intensität  ein.  In 
den  Intervallen  befand  sich  die  Operirte  ganz  wobl.  Ein  ähnliches 
Abklingen  der  Tetanieerscheinungen  wird  auch  von  Anderen  berichtet. 
Mikulicz  und  Steltzner  berichten  je  einen  Fall,  in  welchem  der 
Tetanie  später  Kachexie  nachfolgte.  Die  letztere  folgt  sogar  sehr  häufig 
allein  (v.  Bruns). 

Während  die  übrigen  Experimentatoren,  die  sich  mit  der  Ex 
stirpation  der  Schilddrüse  beschäftigten,  fast  insgesammt  den  Ausfall 
der  SchilddrUsenfunction  für  die  beschriebenen  Symptome  der  Te- 
tanie und  ein  Theil  derselben  auch  für  das  in  manchen  Fällen  fol- 
gende Myxödem  und  die  Kachexie  verantwortlich  machen,  ist  Münk 
neuerdings,  basirend  auf  eigene  Experimente  an  Hunden  und  Affen, 
dieser  Ansicht  entgegengetreten.  Er  folgert  aus  seinen  Versuchen, 
die  ich  hier  nicht  im  Einzelnen  anführen  kann,  dass  bei  Hunden 
„die  tödtlichen  Folgen  der  Schilddrüsenexstirpation  nicht  vom  Aus- 
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fall  der  Scbilddrüsenfunction  herzuleiten,  sondern  von  anderweitigen 
Schäden  abhängig  anzunehmen  seien,  welche  mit  der  Schilddrüsen- 
exstirpation  verknüpft  sind";  diese  Schäden  verspricht  er  nächstens 
mitzutheilen. 

Man  darf  wohl  gespannt  sein,  welche  anderweitigen  Schäden 
Münk  als  Ursache  der  Folgeerscheinungen  der  Schilddrüsenexstir- 
pation  eruiren  wird.  Die  Untersuchungsresultate,  die  seiner  Mit- 
theilung in  den  Sitzungsberichten  der  K.  preussischen  Akademie  der 
Wissenschaften  zu  Grunde  liegen,  erscheinen  wohl  sehr  bestechend 
für  seine  Ansicht,  berechtigen  aber  durchaus  noch  nicht  zur  der  Auf- 
stellung des  Satzes,  „dass  die  Krankheit,  welche  der  SchilddrUsen- 
exstirpation  folgt,  mit  dem  Ausfall  der  Schilddrttsenfunction  nichts 
zu  thun  hat".  Den  Beweis  dafür  hat  er  noch  zu  erbringen.  Dass 
der  Affe  F,  der  am  3.  Tage  nach  der  Schilddrüsenwegnahme  tremor- 
artige  Zustände  hatte,  dieselben  in  der  2.  Woche,  als  sich  ein  Abscess 
an  der  Operationswunde  ausbildete,  in  verstärktem  Maasse  wieder- 
bekam, unterstützt  wohl  die  Munk'sche  Annahme,  beweist  sie  aber 
nicht.  Das  Nervensystem  dieses  Affen  stand  doch  schon  unter  einer 
erhöhten,  krankhaften  Erregbarkeit,  die,  wie  ersichtlich,  zum  Ent- 
stehen der  Tetanie  inclinirte.  Der  Affe  hätte  auch  ohne  diesen  neuen 
Reiz  noch  Tetanieanfälle  bekommen  können,  wie  der  Affe  D  aufs 
Evidenteste  beweist;  dieser  hatte  am  4.-5.  Tage  nach  der  Schild- 
drttsenexstirpation  leichten  Tremor,  befand  sich  60  Tage  wohl  und 
ging  am  76.  Tage  an  klonischen  und  tonischen  Krämpfen  zu  Grunde. 
Das  bat  doch  mehr  den  Anschein,  als  ob  der  Reiz,  der  dem  durch 
die  Kropfexstirpation  in  einen  krankhaften  Zustand  versetzten  Nerven- 
system des  Affen  F  zugeführt  wurde,  einestheils  durch  die  Absce- 
dirung  an  der  Wunde,  sodann  aber  auch  durch  die  wohl  damit  ver- 
bundene Temperatursteigerung,  auf  die  ja  das  Nervensystem  leicht 
reagirt,  hingereicht  habe,  die  durch  die  Operation  erzeugte  Disposition 
als  Tetanie  sichtbar  zu  machen.  Ob  der  Reiz  gerade  in  der  Schild- 
drüsengegend  angreifen  muss,  ist  noch  gar  nicht  erwiesen.  Man  be- 
trachte nur  die  oben  angeführten  Fälle  von  recidivirender  Tetanie, 
rufe  sich  die  langen  anfallsfreien  Intervalle  ins  Gedächtniss  und  die 
mannigfachen  Gelegenheitsursachen,  die  bei  einem  und  demselben 
Individuum  die  Tetanie  frisch  zum  Vorschein  bringen,  so  wird  mau 
mit  seinen  Schlussfolgerungen  vorsichtig  werden. 

Unterlassen  will  ich  nicht,  anzuführen,  dass  ein  dem  Münk 'sehen 
identischer  Fall  in  der  menschlichen  Pathologie  bereits  existirt,  näm- 
lich die  Kranke  III  von  N.  Weiss,  die  nach  Kropfexstirpation  Te- 
tanie bekam.   Nach  einem  freien  Intervall  rief  ein  Abscess  an  der 
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Wunde  wieder  Tetanie  hervor,  die  mit  der  Eröffnung  des  Abscesses 
wieder  schwand. 

Von  den  operirten  Hunden  „entging  nur  ein  kleinster  Bruchtheil 
dem  Tode".  Wie  oft  M  u  n  k  die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  aus- 
führte, geht  aus  seiner  Mittheilung  nicht  hervor,  einmal  scheint  er  sie 
am  Hunde  ohne  directe  Folgen  ganz  entfernt  zu  haben;  er  brachte 
sie  meist  allmählich  zum  Schwund,  Uberliess  sie  dem  Organismus 
zum  Verbrauch,  zur  Resorption.  Dadurch  ist  die  Differenz  seiner 
Versuchsresultate  mit  denjenigen  der  anderen  Forscher  anscheinend 
bedingt  Das  Resultat  Munk's  muss,  vorausgesetzt,  dass  die  Wunde 
per  primam  heilt,  eigentlich  doch  auch  dasselbe  bleiben,  wenn  er 
hinter  der  Ligaturstelle  durchschneidet,  falls  er  nur  die  Schilddrüse 
im  Körper  lässt  Hat  die  Schilddrüsenfunction  —  und  als  solche 
kann  man  die  nach  der  Operation  noch  resorbirten  Theile  derselben 
betrachten  —  aber  als  solche  keine  Bedeutung  für  den  Organismus, 
so  muss  er  sie  auch  ohne  Schaden  für  das  Thier  ohne  Weiteres  weg- 
nehmen, oder  durch  ein  gleich  grosses  und  gleich  gestaltetes  Stück 
anderen  lebenden  resorbirbaren  Gewebes  ersetzen  können.  Diesen 
Controlversuch  hat  Münk  nicht  ausgeführt.  Das  Erstere  scheint  nur 
ausnahmeweise  der  Fall  zu  sein.  Der  Hund  erträgt  also  die  W  eg- 
nahme  der  Schilddrüse  sehr  schlecht,  Kaninchen  und  Ratten  ertragen 
sie  sehr  gut  Zwischen  ihnen  stehen  der  Mensch  und  der  Affe  in 
dieser  Hinsicht  in  der  Mitte;  sie  überstehen  die  Operation,  haben 
aber  zum  Theil  recht  schwere  Folgeerscheinungen.  Darnach  scheint 
die  Bedeutung  des  Organs  für  den  Organismus  bei  den  verschiedenen 
Tbieren  doch  etwas  verschieden  zu  sein  und  seine  Exstirpation  infolge 
dessen  verschieden  gut,  oder  gar  nicht  ertragen  zu  werden.  Denn 
man  darf  doch  wohl  voraussetzen,  dass  bei  Heilung  per  primam  die 
anderweitigen  Schäden  der  Operation  bei  den  verschiedenen  Thieren 
die  gleichen  sind. 

Hoffen  wir,  dass  Münk  die  angeführten  Bedenken  und  andere 
hier  nicht  gemachte  Einwände  durch  seine  versprochenen  Mitthei- 
lungen beseitigen  wird.  Bis  dies  geschehen  ist,  werden  wir  daran 
festhalten  müssen,  dass  die  Schilddrüse  nicht  ein  überflüssiger  Ballast 
des  menschlichen  Körpers  ist,  sondern  dass  sie  eine  für  die  normale 
Function  des  Nervensystems  wichtige  Aufgabe  erfüllt.  Klinische  Er- 
fahrungen, die  für  diese  Auffassung  sprechen,  sind  folgende:  Tief- 
greifende Operationen  am  Halse  haben,  wenn  sie  nicht  die  Schild- 
drüse betreffen  oder  wegen  maligner  Tumoren  unternommen  werden, 
weder  Tetanie  noch  Kachexie  zur  Folge;  die  so  häufig  ausgeführte 
Tracheotomie,  welche  doch  meist  ganz  in  der  Gegend  der  Schild- 
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drüse  ausgeführt  wird,  häufig  mit  Loslösung  eines  Theiles  derselben, 
zieht  die  erwähnten  Krankheiten  nicht  nach  sich;  bei  Senkungs- 
abscessen,  die  oft  von  der  oberen  Halsregion  bis  ins  Mediastinum 
herabwandern,  bei  Mediastinitis,  selbst  Strumitis  bleiben  die  Erschei- 
nungen aus;  ebenso  sollen  die  letzteren  nach  den  bis  jetzt  mitget heil- 
ten Erfahrungen  (Mikulicz)  sich  nicht  einstellen,  wenn  nur  eine 
Resection  und  nicht  eine  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  vorgenom- 
men wird,  wobei  die  anderweitigen  Schäden  keine  grossen  Differenzen 
bieten  durften;  ferner  ist  zu  constatiren,  dass  nach  Kropfexstirpation 
beim  Ausbleiben  der  Kachexie  beim  Menschen  meist  ein  Recidiv  des 
Kropfes  zu  constatiren  ist  und  andererseits  die  schon  begonnene 
Kachexie  dem  Auftreten  des  Recidivs  sogar  zu  weichen  scheint 
(v.  Bruns);  endlich  fehlt  die  Schilddrüse  bei  Myxödem. 

Meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  Erb,  erlaube  ich 
mir  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Beobachtungsmaterials  meinen 
herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

März  1888. 
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Vorliegende  Arbeit  hatte  ursprünglich  den  Zweck,  ein  in  der 
medicini8chen  Klinik  zu  Heidelberg  beobachtetes  Krankheitsbild  zu 
erklären  —  einen  Fall  von  motorischer  Aphasie,  bei  welchem  Patient 
die  Fähigkeit  bewahrt  hatte,  beim  Singen  die  Textworte  eines  Lie- 
des correct  zu  articuliren.  Bei  diesem  Erklärungsversuche  musste 
in  erster  Reihe  die  Production  der  musikalischen  Töne  durch  die 
menschliche  Stimme  ins  Auge  gefasst  werden,  ihre  Bahnen  von  der 
Bildungsstätte  der  Begriffe  bis  zum  Stimmorgan,  die  Verknüpfung 
des  durch  die  Stimme  hervorgebrachten  Tons  mit  den  durch  die 
Thätigkeit  der  Articulations-  und  Respirationsmuskeln  erzeugten 
Lauten.  Andererseits  durften  aber  der  Vollständigkeit  wegen  auch 
die  Perception  des  musikalischen  Tons  und  seiner  Symbole,  die 
Wege  von  den  Perceptionsorganen  bis  zur  Bildungsstätte  der  Begriffe 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  So  wurde  eine  Anschauung  ge- 
wonnen Aber  die  der  Perception  und  Production  musikalischer  Töne 
und  ihrer  Symbole  dienenden  Centren  und  Bahnen  im  Gehirn,  von 
denen  es  a  priori  zu  erwarten  war,  dass  sie  weitgehende  Analogien 
zu  den  Centren  und  Bahnen  des  Sprachvorgangs  bilden  wurden.  Es 
wurde  weiterhin  versucht,  mit  Zugrundelegung  des  Lichtheim'schen 
Schemas  der  Sprachvorgänge,  eine  schematische  Darstellung  dieser 
musikalischen  Centren  und  Bahnen  zu  entwerfen,  aus  der  sich  theo- 
retisch eine  Reihe  von  Störungen  in  der  musikalischen  Leistungs- 
fähigkeit ableiten  liess.  Einzelne  —  bis  jetzt  leider  nur  zu  wenige, 
und  meist  unvollständige  —  Beobachtungen  von  Störungen  der  musi- 
kalischen Leistungsfähigkeit  bei  Aphasie  stimmen  mit  den  theoretisch 
abgeleiteten  Krankheitsbildern  völlig  überein  und  geben  der  Hoff- 
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äusserst  lebhaftem,  unruhigem  Temperament;  sie  scheint,  so  weit  festzu- 
stellen, geistig  gut,  sogar  sehr  gut  entwickelt. 

Sie  macht  sich  durch  Gebärden  verständlich,  da  Aphasie  besteht  Spon- 
tan bringt  sie  nur  das  Wort  „Mamme"  hervor;  sie  vermag  einzelne  Worte 
nachzusprechen,  aber  nur  schlecht  und  unvollkommen.  Ihr  Liedchen  „Weisst 
Du,  wie  viel  Sternlein  stehen"  u.  s.  w.  singt  sie,  wenn  man  es  anfängt, 
mit  richtiger  Melodie  wie  ein  aufgezogenes  Uhrwerk  ab;  bleibt  sie  ein- 
mal stecken,  so  vermag  sie  nicht  fortzufahren  oder  von  Neuem  zu  beginnen. 
Sämmtlicbe  Worte  des  Textes,  von  denen  sie  kein  einziges 
spontan  sprechen  kann,  werden  beim  Singen  correct  articulirt. 

Das  VerständnigB  für  die  Bezeichnung  von  Gegenständen  und  die  Be- 
deutung der  Worte  ist  völlig  normal.  Lesen  und  Schreiben  hat  die  Pat. 
noch  nicht  erlernt 

Gehör  und  Sehvermögen  ist,  soweit  eine  Prüfung  möglich,  normal. 
Die  rechte  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  linke.  Seitens  der  Gehirnnerven 
voltständig  normales  Verhalten. 

Die  linke  Körperhälfte  verhält  sich  in  jeder  Beziehung  normal. 

Der  rechte  Arm  ist  durch  Spannungen  der  Schultermuskeln  adducirt; 
der  Vorderarm  steht  in  spitzwinkliger  Flexion  zum  Oberarm,  so  das's  sich 
die  Beugemuskeln  fast  berühren.  Die  Hand  ist  zum  Vorderarm  rechtwinklig 
flectirt,  der  Daumen  adducirt  und  gestreckt,  2.  und  3.  Finger  in  allen  Ge- 
lenken hyperextendirt  4.  und  5.  Finger  im  Metacarpo-Phalangealgelenk 
leicht  flectirt,  in  den  Interphalangealgelenken  extendirt  Alle  diese  Zwangs- 
stellungen sind  durch  straffe  Muskelspannungen  bedingt  und  aufzuheben, 
wenn  man  die  Verursachung  von  Schmerz  nicht  scheut  Die  Sehnenreflexe 
an  Arm  und  Hand  sind  nur  schwach  auszulösen,  jedenfalls  nieht  gesteigert 
Sensibilität,  soweit  zu  prüfen,  normal ;  keine  Atrophie  oder  vasomotorische 
Störung;  keine  athetotischen  oder  choreatischen  Bewegungen. 

Bauchreflexe  beiderseits  gleich. 

Das  rechte  Bein  zeigt  dasselbe  Verhalten,  wie  das  linke;  es  ist  nicht 
abgemagert  u.  s.  w.  Nur  bestehen  leichte  Spannungen  im  Oberschenkel 
bei  geringer  Steigerung  des  Patellarreflexes.  Plantarreflex  beiderseits  gleich. 
Sensibilität  intact.    Gang  leicht,  flüchtig,  ohne  Schwäche. 

Die  inneren  Organe  sind  nicht  nachweisbar  erkrankt. 

Im  Verlaufe  von  wenigen  Wochen  war  bei  Galvanisation  des  Kopfes 
und  methodischer  Sprachübung  eine  wesentliche  Besserung  des  Sprachver- 
mögens  festzustellen.  Am  21.  Februar  sprach  die  kleine  Pat.  die  meisten 
Worte  voll  und  richtig  nach,  allerdings  nicht  ohne  beträchtliche  Mühe,  und 
zählte,  wenn  man  mit  „1"  anfing,  weiter  bis  „3".  Seit  Anfang  März  konnte 
sie  ihr  Liedeben  „Weisst  Du,  wie  viel  Sternlein  stehen"  allein  singen,  und 
zwar  viel  reiner  in  der  Aussprache  als  zu  Beginn  der  Behandlung.  Am 
8.  März  gelang  es  ihr  zuerst,  die  Textworte  des  Liedes  ohne  Singen  der 
Melodie  herzusagen. 

Anfang  April  verfügte  die  Kleine  wieder  über  einen  ganz  beträchtlichen 
Wortschatz  und  versuchte  sich  in  der  Bildung  kleiner  Sätze.  Mitte  des- 
selben Monats  sprach  sie  so  ziemlich  alle  Worte,  vermochte  jedoch  noch 
nicht  zusammenhängende  8ätze  zu  bilden.  Immerhin  konnte  sie  sich  in 
jeder  Beziehung  verständlich  machen,  indem  sie  die  Begriffsworte  hinter- 
einander setzte. 
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Da  zu  dieser  Zeit  auch  die  Cootractor  des  Arms  sich  wesentlich  ge- 
bessert hatte,  wurde  die  Fat.  am  13.  April  1887  aas  der  Klinik  entlassen. 

Die  Affection  ist  bei  dem  acuten  Beginn  mit  Fieber,  Coma,  Mus 
kelspannungen  und  folgender  Hemiplegie  nnd  Aphasie  mit  Wahr- 
scheinlichkeit als  eine  circumscripta  acute  Encephalitis  zu  bezeichnen. 
Eine  scharfe  Localisation  des  Entzündungsherdes  ist  nicht  möglich; 
doch  spricht  die  rein  motorische  Aphasie  für  eine  Lasion  des  Fnsses 
der  3.  linken  Stirnwindung  oder  der  darunter  liegenden  Bahnen, 
während  die  Lähmungen  vielleicht  auf  eine  Lasion  der  von  den  linken 
Centraiwindungen  ausgehenden  Stabkranzfaserung  zu  beziehen  sein 
dürften. 

Zur  Rechtfertigung  dieser  Localisation  sei  gestattet,  auf  die  apha- 
sischen  Störungen  in  diesem  Falle  mit  Zugrundelegung  des  Licht- 
heim'sehen  Schemas1)  nochmals  zurückzukommen. 

„Das  Schema  bant  sich  in  sehr  einfacher  Weise  auf  unter  Berücksich- 
tigung der  Entwicklang  der  Sprache  beim  Kinde.  Es  hat  zur  Grandlage 
den  für  die  Nachahmungssprache  des  Kindes  nothwendigen  Reflexbogen. 

Durch  die  Nachahmungssprache  gelangt  das  Kind  in  den  Besitz  der 
zum  Sprechen  nothwendigen  Erinnerungsbilder,  sowohl  der  akustischen  Er- 
innerungsbilder der  Worte  —  der  Wortklangbilder  —  als  auch  der  Er- 


Fig.  1. 


Naoh  Licht  heim,  1.  o.  S.  208. 


innerangsbilder  an  die  beim  Aussprechen  der  Worte  ausgeführten  Bewegungs- 
complexe  —  der  Wortbewegungsbilder.  Die  Hirntbeile,  an  welche  diese 
Erinnerungsbilder  gebunden  sind,  wollen  wir  als  Klangbildcentram  and  Be- 


1)  Lichtheim,  Ueber  Aphasie.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXVI. 

1895.  S.  207  ff. 
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wegungsbildcentrum  bezeichnen.  In  der  schematischen  Zeichnung  entsprechen 
ihnen  die  Bachstaben  A  and  M.  Der  vorhin  erwähnte  Reflexbogen  besteht 
aus  einem  zn  A  führenden  centripetalen  Schenkel  a  A,  welcher  die  Gehörs- 
eindrücke nach  A  Ubermittelt,  und  einem  von  M  aasgehenden  centrifagalen 
Schenkel  Afmy  welcher  die  Sprachbewegungen  innervirt.  Den  Schluss  des 
Bogen»  bildet  die  Verbindung  von  A  and  M. 

Taucht  das  Verständnis»  für  die  Bedeutung  der  nachgeahmten  Worte 
auf,  so  moss  sich  eine  Verbindung  herstellen,  welche  vom  Klangbildcentram 
A  zar  Bildungsstätte  der  Begriffe  B  fflhrt. 

Für  das  willkürliche  oder  begriffliche  Sprechen,  die  nächste  Stufe  in 
der  Entwicklung  der  Sprache,  moss  eine  centrifagale  Leitung  zwischen  B 
—  der  Bildungsstätte  der  Begriffe  —  und  M  hergestellt  werden.  Unser 
Schema  supponirt  eine  directe  Verbindung. 

Da9  Lesen  setzt  voraas  die  Existenz  von  optischen  Erinnerungsbildern 
an  die  Bachstaben  und  an  die  Buchstabencomplexe,  welche  das  geschriebene 
Wort  darstellen.  Wir  erlernen  das  VerständniBs  für  die  Schrift  durch  Ver- 
bindung dieser  Schriftbilder  mit  dem  Klangbild,  durch  lautes  Buchstabiren 
innerviren  wir  das  Klangbild  und  stellen  so  durch  Vermittelung  der  Bahn 
OA  die  Verbindung  von  0  nach  B  her.  Für  das  laute  Lesen  wird  die 
Bahn  OAMm  benutzt 

Verwickelter  ist  die  Sache  beim  Schreiben.  Hier  handelt  es  sich  zu- 
nächst darum,  die  notwendigen  Bewegungen  zu  erlernen  und  sie  mit  den 
optischen  Schriftbildern  zu  verknüpfen.  Dies  geschieht  vermittelst  der  Bahn 
OE;  mit  E  ist  der  Ort  bezeichnet,  von  welchem  aus  die  Schreibbewegungen 
innervirt  werden.  Schwieriger  ist  die  Construction  der  Bahn ,  welche  das 
willkürliche  oder  begriffliche  Schreiben  vermittelt.  Sie  muss  B  mit  E  ver- 
binden, und  die  klinischen  Thatsachen  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
die  Verbindung  M  passirt  Zweifelhaft  kann  man  sein,  ob  sie  von  M  aus 
direct  nach  E  führt,  oder  ob  dies  durch  das  Klangbildcentram  A  hindurch 
geschieht." 

In  dem  beschriebenen  Krankheitsfall  wurde  "geprüft: 

1.  das  Sprachverständniss  (Bahn  aAB)t  es  war  erhalten; 

2.  die  willkürliche  Sprache  (Bahn  BMm),  sie  war  verloren; 

3.  die  Fähigkeit  des  Nachsprechens  (Bahn  aAMm),  sie  war 
verloren. 

Nicht  geprüft  werden  konnte,  weil  das  Kind  des  Lesens  und 
Schreibens  unkundig  war: 

4.  das  Schriftverständniss  (Bahn  OAB); 

5.  die  willkürliche  Schrift  (Bahn  BME); 

6.  die  Fähigkeit  des  Lautlesens  (Bahn  OAMm); 

7.  des  Dictatschreibens  (Bahn  aAM E)\ 

8.  des  Abschreibens  (Bahn  OE). 

Das  Krankheitsbild  resultirt  also  entweder  aus  einer  Unter- 
brechung in  Mt  dem  Bewegungsbildcentrum  Lichtheim 's,  oder  aus 
einer  Unterbrechung  der  Leitungsbahn  Mm  (vgl.  S.  6  Fig.  1). 
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Mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  kann  eine  Unterbre- 
chung in  A,  dem  Klangbildcentram,  sowie  der  Leitungsbahnen  A  M, 
BMt  AB  und  aA. 

Erhalten  war  ferner  in  der  musikalischen  Sphäre  das  correcte 
Singen  bestimmter  Melodien  und  die  Fähigkeit,  die  Textworte  des 
Liedchens  „Weisst  Du,  wie  viel  Sternlein  stehen"  beim  Singen 
correct  zu  articuliren. 

Die  Beobachtung,  dass  bei  Aphasischen  die  Fähigkeit  des  will- 
kürlichen correcten  Singens  und  des  Articulirens  der  Textworte  beim 
Singen  der  zugehörigen  Melodie  erhalten  sein  kann,  steht  keineswegs 
vereinzelt  da;  vielmehr  liegt  eine  Reihe  ähnlicher  Beobachtun- 
gen vor.  Schon  Falret  >)  macht  auf  die  Erhaltung  der  Fähigkeit  des 
Singens  bei  Aphasischen  aufmerksam.  Er  unterscheidet  dabei  correct 
zwei  Arten:  Die  einen  Individuen  haben  bei  Verlust  der  Sprache 
die  Fähigkeit  bewahrt,  mit  Hülfe  einzelner  ihnen  zu  Gebote  stehender 
Laute  nnd  Worte  oder  Silben  Melodien  zu  singen;  andere  sind  im 
Stande,  die  Textworte  einer  Melodie  mit  wohlarticulirten  Worten  zu 
singen,  ohne  dass  es  ihnen  möglich  wäre,  den  Text  der  betreffenden 
Melodie  zu  recitiren,  oder  einzelne  Worte  derselben  willkürlich  aus- 
zusprechen und  selbst  nachzusprechen. 

Zu  der  ersten  Reihe  von  Fällen  gehört  eine  Beobachtung  B6- 
hier's2),  wo  ein  Aphasischer,  welcher  nur  die  Silbe  „tan"  hervor- 
bringen konnte,  die  Marseillaise  und  die  Parisienne  sang,  ohne  einen 
anderen  Text  als  die  in  infinitum  wiederholte  Silbe  „tan,  tan,  tan" 
u.  s.  f.  zu  Grunde  zu  legen.  Ein  Kranker  Charcot's  sang  ebenfalls 
die  Melodie  der  Marseillaise  auf  den  einzigen  Gutturallaut,  den  er 
hervorbringen  konnte.3)  Bouillaud4)  beobachtete  einen  Aphasi- 
schen, welcher  ein  Lied,  das  er  während  seiner  Krankheit  correct 
componirt  und  niedergeschrieben  hatte,  singen  konnte,  während  er 
sich  auf  dem  Klavier  begleitete. 

Zu  der  zweiten  Kategorie  gehören  ausser  unserem  ausführlich  be- 
schriebenen Krankheitsbilde  einzelne  von  Grasset5),  Hallopeau*), 
Brown-Sequard7),  Bernard  (I.e.),  Gowers8)  und  Anderen  be- 

1 )  Diction.  encycl.  des  sciences  med.   T.  V.  p.  620.  Art.  „Aphasie". 

2)  Falret,  1.  c. 

3)  Bernard,  Del'aphasie  et  de  ses  diverses  formes.  These  de  Paris.  1885.  p.  195. 

4)  Boll.  Acad.  imp.  de  me'decine.  1865. 

5)  Montp.  mldical.  1878.  T.  XL. 

6)  TraiUS  älementaire  de  pathologie  generale.  1884.  p.  578. 

7)  Soc.  de  biologie.  19.  avril  1884. 

8)  Vorlesungen  Uber  die  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten.  Antorisirte 
Ucbersetzung  ans  dem  Englischen  von  Dr.  J.  Mommsen.  Freiburg  1886.  3. 154. 
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schriebene  Fälle.  So  sang  ein  Officier,  welcher  nur  „pardi"  und 
„b"  hervorbringen  konnte  und  unfähig  war,  die  Worte  „enfant", 
„patrie"  u.  8.  w.  auszusprechen,  correct  den  Text  des  1.  Verses  der 
Marseillaise.1)  Eine  alte  Riavierlehrerin,  welche  an  unvollständiger 
Wortblindheit  und  Aphasie  litt  und  sich  für  gewöhnlich  nur  mit 
Schwierigkeit  auszudrucken  vermochte,  sang  ohne  jede  Schwierig- 
keit und  völlig  correct  den  Text  der  Arie  „La  dame  blanche  vous 
regarde".3)  Der  von  Gowers  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  Maan, 
„welcher  von  dem  Insulte  bis  zu  dem  einige  Wochen  später  eintreten- 
den Tode  nur  ,yes'  und  ,no*  sagte  und  eines  Morgens  ,ning'  äusserte, 
als  der  Hausarzt  ihm  guten  Morgen  wünschte;  eines  Tages  fing  ein 
anderer  Patient  in  demselben  Saale  an,  ein  Lied  zu  singen:  ,1  dreamt, 
that  I  dwelt  in  marble  halls'.  Der  sprachlose  Patient  setzte  mit 
ein,  sang  den  1 .  Vers  mit  dem  anderen  Patienten  und  sang  dann  den 
2.  Vers  allein,  wobei  er  jedes  Wort  correct  aussprach." 

Diese  Beobachtungen  zeigen,  dass  unter  dem  Einfluss  der  musi- 
kalischen Erregung  von  Aphasischen  Worte  articulirt  werden  können, 
deren  Aussprache  ohne  diesen  Einfluss  unmöglich  ist.3) 

Welche  Erklärung  findet  dieses  Phänomen?  Faire t<)  glaubte 
sich  darüber  Rechenschaft  geben  zu  können  durch  die  Annahme 
eines  Ausfalles  des  Wortgedächtnisses  (Lesion  de  la  memoire  verbale) 
und  führt  als  Analogon  an,  dass  im  normalen  Zustand  einzelne  Per- 
sonen sich  der  Textworte  eines  Liedes  nur  beim  Singen  derselben 
erinnern  können  und  völlig  ausser  Stande  sind,  dieselben  zu  finden, 
sobald  sie  sich  auf  das  Recitiren  des  Textes  beschränken  wollen. 

Gowers5)  erklärt  diesen  Vorgang  als  einen  automatischen 
Sprachprocess;  er  ist  der  Ansicht,  dass  das  Aussprechen  der  Text- 
worte eines  Liedes  „keine  Sprache"  ist,  wenigstens  keine  bewusste, 
intellectuelle.  „Niemand  hat  die  Absicht,  die  in  den  Worten  eines 
Liedes  enthaltenen  Gedankensätze  auszudrücken;  die  Worte  werden 
automatisch  gebraucht."  Gowers  betont  weiterhin,  dass  diese  auto- 
matische Aussprache  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle,  bei  dessen 
Obduction  eine  Embolie  der  Arteria  cerebri  media  und  eine  Zer- 

1)  Grasset,  Montp.  m^dical.  1878.  T.XL. 

2)  Bernard,  1.  c.  p.  120. 

3)  Sie  bieten  in  dieser  Hinsicht  Analoga  zu  den  Beobachtungen  Haghlings 
Jackson 's,  dass  idiotische,  nicht  taubstumme  Kinder,  welche  nur  Uber  wenige 
Worte  verfügten,  singen  konnten  und  singend  noch  andere,  als  die  ihnen  zur  Ver- 
fügung Btehenden  Wörter  hervorbrachten.  The  Lancet.  23.  September  1871,  citirt 
Kussmaul,  1.  c.  S.  64. 

4)  1.  c.  p.  620. 
6)  1.  c.  p.  164. 
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Störung  der  gesammten  motorischen  Sprachregion  der  linken  Hemi- 
sphäre festgestellt  wurde,  durch  die  rechte  Hemisphäre  bewirkt  wer- 
den ruusste,  und  sieht  darin  einen  neuen,  schlagenden  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  Ansicht  Hnghlings  Jackson 's,  dass  die  auto- 
matischen Aeusserungen  durch  die  rechte  Hemisphäre  allein  bewirkt 
werden  können. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  von  Gowers  aufgestellte 
Ansicht  etwas  Wahrscheinliches  an  sieh  hat;  indessen  lässt  sie  die 
Frage  offen:  Auf  welchen  Bahnen  der  rechten  Hemisphäre  vollzieht 
sich  das  Singen  articulirter  Textworte?  Auf  welchem  Wege  und  an 
welcher  Stelle  findet  eine  Vereinigung  des  musikalischen  Tons  mit 
dem  articulirten  Worte  statt?  Die  letztanigeworfene  Frage  scheint 
mir  nicht  nur  für  die  Erklärung  des  beschriebenen  Krankheitsbildes, 
sondern  ftr  die  Auffassung  des  Sprachmechanismus  Überhaupt  von 
fundamentaler  Wichtigkeit. 

Wenn  nach  dem  Li  cht  heim 'sehen  Schema  (vgl.  S.  6)  das  Be- 
wegungsbildcentrum  M  durch  die  Bahn  Mm  mit  dem  Articulations- 
centrum  verbunden  gedacht  wird,  erklärt  diese  Annahme  zunächst 
nur  den  Mechanismus  der  Flflstersprache  (Vox  clandestina) ,  welche 
durch  die  Thätigkeit  der  Respirations-  und  Articulationsmuskeln  her- 
vorgebracht wird,  während  das  Stimmwerk  ruht  Damit  bei  der 
lauten  Sprache  wie  beim  Gesang  articulirter  Worte  die  Muskeln  des 
Kehlkopfes  mit  den  Articulations-  und  Respirationsmuskeln  gleich- 
zeitig in  Thätigkeit  treten,  muss  von  der  Bildungsstätte  der  Begriffe 
aus  nicht  nur  das  Articulationscentrum,  sondern  auch  das  Centrum 
der  Kehlkopfmuskeln,  „das  Stimmbildungscentrum",  erregt 
werden  können. 

Es  ist  dieses  „Stimmbildungscentrum"  das  letzte  in  einer  Reihe 
Centren,  welche  der  Perception  und  Production  musikalischer  Töne 
vorstehen.  Schon  Kussmaul  ')  hat  in  seiner  schematischen  Zeich- 
nung der  Centren  und  Bahnen  der  Sprache  durch  punktirte  Linien 
derartige  Centren  und  Bahnen  angedeutet  Eb  wird  dem  Wortklang- 
bildcentrum ein  „Tonklangbildcentrum",  dem  Wortbewegungsbildcen- 
trum  ein  „Tonbewegungsbildcentrum",  dem  Buchstabenachriftbild- 
centrum  ein  „Notenschriftbildcentrum"  und  dem  motorischen  Centrum 
ftir  die  Buchstabenschrift  ein  gleiches  für  die  „Notenschrift"  an  die 
Seite  zu  stellen  sein.3)   Diese  Centren  werden  in  analoger  Weise, 

1)  Die  Störungen  der  Sprache.  Ziemssen'a  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther. 
Bd.  XII.  Anhang.  1877.  S.  182. 

2)  Der  Vollständigkeit  wegen  muss  an  dieser  Stelle  auch  das  motorische  Cen- 
trum für  Instrumentalmusik  erwähnt  werden,  welches  einem  motorigehen  Centrum 
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wie  die  entsprechenden  Centren  des  Sprachvorgangs  unter  sich  und 
mit  der  Bildungsstätte  der  Begriffe  durch  Faserzllge  in  Verbindung 
stehen;  sie  werden  sämmtlich,  wie  die  Centren  und  Bahnen  fiir  die 
bewusste  Sprache,  in  die  linke  Hemisphäre  des  Grosshirns  zu  ver- 
legen sein. 

Die  Integrität  dieser  Centren  und  Bahnen  ist  nothwendig  und 
genügt,  um  musikalische  Töne  wahrzunehmen  und  zum  Ausdruck  zu 
bringen ;  sie  erklärt  vollständig  die  Erhaltung  der  Fähigkeit,  Melodien 
ohne  Worte  zu  singen,  bei  Aphasischen.  Wie  erklärt  aber  ihre  Inte- 
grität bei  motorischer  Aphasie  die  Erhaltung  der  Fähigkeit  des  Text- 
singens, d.  h.  die  Hervorbringung  des  articulirten  Wortes  als  Vehikel 
für  den  gesungenen  Ton?  Mit  anderen  Worten:  Auf  welchem  Wege 
kommt  eine  Erregung  des  Articulationscentrums  nach  Unterbrechung 
der  vom  Wortbewegungsbildcentrum  austretenden  Leitungsbahn  vom 
Tonbewegungsbildcentrum  aus  zu  Stande? 

Es  schliesst  sich  daran  naturgemäss  die  weitere  Frage  an :  Auf 
welchem  Wege  kommt  bei  der  lauten  Sprache  eine  Erregung  des 
Stimmbildungscentrums  von  dem  Wortbewegungsbildcentrum  aus  zu 
Stande? 

Für  die  Flüstersprache  haben  wir  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  bei  ihr  der  Sprachvorgang  vermittelt  wird  durch  eine  Leitungs- 
bahn von  dem  Wortbewegungsbildcentrum  zum  Articulationscentrum. 
In  analoger  Weise  wird  das  Singen  eines  Tons  vermittelt  auf  einer 
Bahn  vom  Tonbewegungsbildcentrum  zum  Stimmbildungscentrum. 

Eine  schematische  Darstellung  mag  diese  Auffassung  erläutern: 

Fig.  2. 

B.  Bildungsstätte  der  Begriffe. 


Tonbewegungsbildcentrum 


Stimmbildungsccntrum 


Wortbewegungsbildcentrum 


Articulationscentrum 


Zur  lauten  Sprache,  wie  zum  Singen  mit  articulirten  Worten 
wird  eine  Verbindung  des  Stimmbildungscentrums,  beziehungsweise 


für  instrumentelle  Ausführung  der  menschlichen  Sprache  entsprechen  dürfte.  Diese 
Centren  sind  den  motorischen  Schreibcentren  coordinirt  und  von  den  Bewegungs- 
bildcentren  abhängig. 


ArticnlatioDscentrums  mit  dem  Wort-,  beziehungsweise  Tonbewegungs- 
bildcentrum  hergestellt  werden  müssen. 

Diese  Verbindung  ist  möglich  auf  je  4  Wegen: 


Da  wir  nun  nach  dem  auf  8.  7  Erörterten  berechtigt  sind,  im 
beschriebenen  Krankheitsfall  die  Läsion  in  das  Centrum  M  oder  die 
Leitungsbabn  MA  zu  verlegen,  und  trotzdem  in  diesem  Falle  die 
Fähigkeit,  beim  Singen  zu  articuliren,  nicht  aufgehoben  war,  können 
die  Schemata  III  und  IV  ausgeschlossen  werden,  während  die  Be- 
nutzung der  in  Schema  I  und  II  dargestellten  Bahnen  zunächst  zu- 
gegeben werden  muss. 

Es  würde  also  das  Articulationscentrum  vom  Tonbewegungsbild- 
centrum  aus,  und  zwar  entweder  indirect  auf  der  Leitungsbahn  M'  VA 
(I)  oder  direct  auf  der  Bahn  WA  erregt  werden  können  (II). 

•  Die  früher  angeführten  Beobachtungen,  dass  Aphasische  häufig 
nur  Melodien  singen  können,  ohne  im  Stande  zu  sein,  dazu  Textworte 
zu  articuliren,  sprechen  jedoch  gegen  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Leitungsbahn  von  V  nach  A\  denn  diese  Bahn  liegt  nicht  an  einer 
Stelle  des  Gehirns,  deren  Läsion  überhaupt  Aphasie  hervorbringt 
Dagegen  lässt  sich  bei  Annahme  der  Leitungsbahn  M'A  ohne  Zwang 
annehmen,  dass  diese  Bahn  mit  der  ihr  offenbar  sehr  nahe  liegenden 
Bahn  MA  zugleich  unterbrochen  ist  bei  Erhaltung  der  Bahn  M'  V. 
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Wir  glauben  also  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  beim 
Singen  einer  Melodie  mit  gleichzeitiger  Articulation  der  Textworte 
das  Articulationscentrum  nicht  vom  Wortbewegungsbildcentrum,  son- 
dern vom  Tonbewegungsbildcentrum,  und  zwar  auf  der 
directen  Leitungsbahn  M'A  erregt  wird.1) 

Diese  Annahme  erklärt  das  beschriebene  Krankheitsbild  voll- 
ständig. 

Wenn  sie  richtig  wäre,  müsste  dann  der  Aphasische  nicht  im 
Stande  sein,  zu  einer  ihm  geläufigen  Melodie  jede  beliebigen  Worte 
als  Text  zu  articuliren? 

Bevor  wir  diese  Frage  beantworten,  wollen  wir  uns  zunächst 
eine  Anschauung  zu  bilden  suchen,  auf  welche  Weise  zu  einer  Melodie 
der  zugehörige  Text  gesungen  wird. 
Beim  Singen  einer  Melodie  mit  Worten 
wird  vom  Wortklangbildcentrum  aus 
ein  Wortbewegungsbild  hervorgerufen 
und  vom  Tonklangbildcentrum  aus  ein 
Ton bc wegungsbi  1  d ;  da  bei  diesem  Vor- 
gang nun  nach  unserer  Auffassung  das 
Articulationscentrum  vom  Tonbewe 
gungsbildcentruin  aus  erregt  wird,  muss 
noth wendigerweise  ein  Wortbewe- 
gungsbild im  Tonbewegungsbild- 
centrum hervorgerufen,  d.  h.  die 
Bahn  MM'  eingeübt  werden.  Auf  die- 
ser Bahn  werden  die  Wortbewegungs- 
bilder der  Textworte  eines  Liedes  aufs 
Engste  mit  den  Tonbewegungsbildern 
der  Melodie  desselben  assoeiirt  und  vice 
versa. 

Ist  diese  Bahn  MM'  erhalten,  so  muss  l,  bei  gleichzeitiger  Er- 
haltung der  Bahnen  B  M  und  M'  V  zu  jeder  (durch  willkürliche  Re- 
produetion  von  Tonbewegungsbildera  —  Bahn  BM'  —  erzeugten) 
Melodie  —  Bahn  M'V  —  willkürlich  jedes  beliebige  Textwort  (auf 
der  Bahn  BMM'  assoeiirt  und  auf  der  Bahn  M'A)  articulirt  werden 
können. 

Es  müssen  2.  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  der  Bahn  AM  — 
a)  beim  Nachsingen  einer  mit  Textworten  vorgesungenen  Melodie, 
und  b)  beim  Absingen  von  Noten,  unter  denen  die  Textworte  ge- 

1)  In  analoger  Weise  wird  beim  lauten  Sprechen  das  Stimmbildungacentrum 
vom  Wortbewegungsbildcentrum  aus  erregt. 
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schrieben  sind,  die  Textworte  beim  Singen  der  Melodie  articulirt 
werden  können. 

Sollte  die  Auffassung  dieser  Bahn  correct  sein,  so  wäre  sie  von 
(lifferentialdiagnostisehcm  Werthe  znr  Unterscheidung  der  Kernapbasie 
Lichtheim 's  von  den  Leitangsaphasien : 

bei  centraler  Leitungsap hasie  (Unterbrechung  der  Bahn  BM) 
mu8s  1  verloren,  2a  und  2b  erhalten  sein; 

bei  Kernapbasie  (Störung  in  M)  muss  1,  2a  und  b  ver- 
loren sein; 

bei  peripherer  Leitungsaphasie  (Unterbrechung  der  Bahn  MArt.) 
muss  1,  2  a  und  2  b  erhalten  sein. 


Zeichnen  wir  sämmtliche  neu  angenommenen  Centren  und  Bahnen 
in  das  Li  cht  he  im  sehe  Schema  ein: 

Fig.  5. 


Aus  dieser  schematischen  Zeichnung  lassen  sich  ohne  Muhe  neun 
verschiedene  Unterbrechungen  der  angenommenen  Bahnen  ablesen 
und  die  zugehörigen  Symptombilder  ableiten.  Es  werden  diese  neun 
verschiedenen  Formen  von  Störung  in  der  musikalischen  Leistungs- 
fähigkeit theils  aus  Unterbrechung  der  pereeptiven,  theils  der  pro- 
duetiven  Bahnen  resultiren,  sie  werden  also  in  sensorische  und  mo- 
torische Störungen  zu  scheiden  sein. 
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Zur  Benennung  der  sensorischen  Störungen  wird  es  sich  em- 
pfehlen, die  Bezeichnungen  „Tontaubheit"  bezw.  „Notenblind- 
heit" zu  wählen,  welche  den  Bezeichnungen  „Sprachtaubheit",  bezw. 
„Schriftblindheit"  analog  gebildet  sind.  Zur  Benennung  der  der 
Aphasie  entsprechenden  motorischen  Störungen  erlaube  ich  mir,  das 
aus  dem  Griechischen  stammende  Wort  „Amusie"  vorzuschlagen. 
Das  Wort  apovooi1)  gebraucht  Steinthal,  um  Individuen  zu  be- 
zeichnen, „denen  mit  den  Worten  die  Noten  aus  dem  Sinn  kommen".3) 
Das  griechische  17  afiovala  bedeutet  „Mangel  an  Bildung,  besonders 
an  musikalischer  Bildung";  ich  glaube,  man  kann  es,  ohne  der  Sprache 
zu  grossen  Zwang  anzuthun,  ftir  „Störung  des  musikalischen 
Ausdrucksvermögens"  gebrauchen. 

Es  erscheint  zweckmässig,  diese  neun  verschiedeneu  Formen  von 
Störungen  in  der  musikalischen  Leistungsfähigkeit  wenigstens  aufzu- 
führen nnd  einzelne  derselben  kurz  zu  besprechen. 

L  Die  Unterbrechung  in  3f',  dem  Tonbewegungsbildcentrum, 
giebt  folgendes  Symptomenbild: 
Verlust: 

a)  des  willkürlichen  Gesangs,  B(M')vArU\ 

b)  des  Nachsingens,  aA'(M')vArt.\ 

c)  des  Absingens  nach  Noten,  oO'A'(M')vArt.', 

d)  des  willkürlichen  Notenschreibens,  B(M')E,-1 

e)  des  Notenscrheibens  nach  gehörter  Melodie,  aA'(M')tJ. 

Erhalten  sind: 

f)  das  Tonverständniss,  aA'B\ 

g)  das  Notenschriftverständniss,  oO'A'B; 

h)  die  Fähigkeit  des  Abschreibern»  von  Noten,  o(TE'. 

Bei  dieser  Form  von  Amusie,  welche  wir  analog  zu  der  ent- 
sprechenden Form  von  Aphasie  als  „Kern amusie"  bezeichnen 
wollen,  ist  also  die  Fähigkeit  des  willkürlichen  Singens  aufgehoben, 
und  zwar  nicht  nur  die  Fähigkeit,  correct  zu  singen,  sondern  über- 
haupt zu  singen. 

II.  Die  Unterbrechung  in  A\  dem  Tonklangbildcentrum,  bewirkt 
das  Symptomenbild  der  „Kerntontaubheit",  nämlich: 


1)  dfxovooq  musifl  non  initiatus,  musicorum  modalorum  imperitas;  rj  aftovoia 
imperitia,  proprie  quidem  musicorum  modalorum  et  poeticet;  sed  generaliter  inter- 
dum  pro  quavis  imperitia  capitur.  SHSA  YPOZ  TH2  EAAHNIKHS  rAQSSHH, 
Thesaurus  Graecae  Linguae,  ab  Henrico  Stephan 0  constructos.  p.  altera,  p.  151. 
Pariaiis  1831—1856. 

2)  Kussmaul,  I.e.  8.27. 
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Verlust: 

a)  des  Tonverständnisses,  a(A')B; 

b)  des  Notenschriftverständnisses,  oO'(A')B; 

c)  des  Nachsingens,  a(A!)U,vArL\ 

d)  des  Notenschreibens  nach  gehörter  Melodie,  a(A')M'E'\ 

e)  des  Absingens  nach  Noten,  o  V  ( A' )  W  v ^ 

Erhalten  sind: 

f)  das  willkürliche  Notenschreiben,  BM'FJ; 

g)  das  Notenabschreiben,  o0'J£'; 

h)  das  willkürliche  Singen,  BM'vArt. 

Bei  der  entsprechenden  Sprachstörung  ist  die  willkürliche  Sprache 
gleichfalls  erhalten ;  sie  zeigt  aber  sehr  erhebliche  Störungen,  welche 
mit  dem  Namen  der  „Paraphasie"  belegt  werden.  Lichtheim  ac- 
ceptirt  Wern icke 's  Deutung  dieser  Störung,  welche  aas  einem  Aus- 
fall des  Wortklangbildcentrnm8  resultirt,  trotz  der  Unversehrtheit  der 
für  das  willkürliche  Sprechen  dienenden  Bahn.  Wer  nicke1)  nahm 
an,  „dass  der  auf  der  Bahn  BMm  herabsteigende  Innervationsstrom 
einen  Theilzweig  nach  A  schickt,  und  dass  diese  unbewusste  Inner- 
vation des  Klangbildes  der  Worte  die  richtige  Auswahl  derselben 
und  ihre  correcte  Aussprache  sichert,  dass  dies  sofort  compromittirt 
wird,  sobald  das  Miterklingen  des  Wortklangbildes  fortfällt". 

Lichtheim  modificirt  diese  Erklärung  Wernicke's,  sofern  er 
annimmt,  „dass  nicht  allein  die  Innervation  des  Klangbildes  genügt, 
um  die  Correctheit  der  Sprache  zu  garantiren,  sondern  dass  das 
Klangbild  selbst  wieder  mit  dem  Begriffe  in  Verbindung  gebracht 
werden  muss,  dass  also  auch  die  Intactheit  der  Bahn  A  B  ftir  diesen 
Zweck  unerläßlich  ist".  Paraphasie  wird  also  nach  Lichtheim 's 
Ansicht  entstehen,  „wenn  in  dem  Kreise  BMAB  eine  Unterbrechung 
in  der  Weise  statthat,  dass  die  Sprache  nicht  vollkommen  dadurch 
gehemmt  ist". 

Es  lässt  sich  vermuthen,  dass  bei  Ausfall  des  Tonklangbildcen- 
trums auch  das  Singen,  welches  im  grossen  Ganzen  erhalten  ist, 
analoge  Störungen  zeigen  wird,  wie  das  Sprechen  bei  Ausfall  des 
Wortklangbildcentrums.  Diese  Störungen  werden  sich  beziehen  auf 
unrichtige  Töne  und  falsche  Intervalle,  während  die  Fähigkeit  des 
Singens  erhalten  bleibt.  Wir  glauben  diese  Störungen  als  „Para- 
musie"  bezeichnen  zu  sollen.  Vielleicht  wird  bei  Ausfall  des  Ton- 
klangbildcentrums auch  Paragraphie  in  der  Notenschrift  auftreten. 


1)  Vgl.  Lichtheim,  1.  c.  S.  211  und  Wernicke,  Der  aphasiache  Sym- 
ptomencomplex.  S.  23.   Breslau  1874. 
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III.  Die  Unterbrechung  der  Leitungsbahn  vom  Tonklangbildcen- 
tram zam  Tonne  wegnngsbildeentrum  A'M'  bietet  deshalb  vorläufig 
besonderes  Interesse,  weil  das  aus  dem  Schema  abzuleitende  Sym- 
ptomenbild sich  völlig  mit  einer  vortrefflichen  Beobachtung  Kast's 
deckt  Die  Construction  des  Symptomenbildes  an  der  Hand  des 
Schemas  ergiebt: 
Völlig  intact  sind: 

a)  das  Tonverständniss,  aA'B\ 

b)  das  Notenschriftverständniss,  oO'A'B; 

c)  das  Notenabschreiben,  oOE'. 

Die  Erscheinung  der  Paramusie  zeigt  nach  dem  eben  Erörterten: 

d)  das  willkürliche  Singen,  BM!yMc, 

e)  das  Nachsingen,  aA'BM'vArL  [ofil'Jf'jV]; 

f)  das  Absingen  nach  Noten,  oO'A'BM'^.  [oO'(A'M')rArl.]. 
Die  Erscheinung  der  Paragraphie  zeigt: 

g)  die  willkürliche  Notenschrift,  BM'E'; 

h)  das  Notenschreiben  nach  gehörter  Melodie,  aA'BM'E' 
[a(  A'M' )&].*) 

Bei  diesem  Krankheitsbild  ist  die  Fähigkeit  des  Singens  erhalten; 
doch  ist  der  Kranke  nicht  im  Stande,  correct  zu  singen,  obwohl  er 
die  Unrichtigkeit  der  gesungenen  Töne  sofort  erkennt. 

Kast2)  hatte  Gelegenheit,  dieses  Krankheitsbild  bei  einem 
Aphasischen  zu  beobachten,  der  vor  seiner  Erkrankung  „ein  hervor- 
ragendes Mitglied"  Beines  heimathlichen  Gesangvereins  gewesen  war. 

Er  schildert  diesen  Fall  mit  folgenden  Worten: 

„In  der  Tbat  verschaffte  mir  schon  die  Art  und  Weise,  wie  Patient 
meine  erste  musikalische  Aufgabe  löste,  mir  eine  einfache  Melodie  („Heil 

1)  Lichtheim,  1.  c.  S.  214,  macht  darauf  aufmerksam ,  daas  bei  der  ent- 
sprechenden Sprachstörung  (Leitungsparaphasie  oder  Inselaphasie)  „die  für  die 
Functionen  des  Nachsprechens,  Lautlesens  und  Schreibens  auf  Dictat  gewöhnlich 
benutate  Bahn  durch  AM  unterbrochen  ist,  und  dass  trotzdem  diese  Fähigkeiten 
nicht  völlig  verloren  gegangen  sind,  weil  ihnen  an  Stelle  der  Bahn  JM  die  Bahn 
ABU  sur  Verfügung  steht  Es  handelt  sich  dabei  alsdann  aber  nur  scheinbar 
um  Nachsprechen,  um  Lesen  nnd  um  Dictatschreiben.  In  Wirklichkeit  findet  die 
Innervation  vom  Begriff  aus  statt  und  zeigt  alle  die  Störungen,  welche  die  will- 
kürliche 8prache  aufweist".  In  analoger  Weise  dürfte  bei  der  entsprechenden 
Störung  in  der  musikalischen  Leistungsfähigkeit  für  das  Nachsingen  («•),  Absingen 
nach  Noten  (f)  und  Notenschreiben  nach  gehörter  Melodie  (h)  bei  Unterbrechung 
der  Bahn  A'M1  die  intacte  Bahn  A'BM'  benutzt  werden,  so  dass  diese  Fähigkeiten 
nur  scheinbar  erhalten  sind.  Aus  dem  früher  erörterten  Grunde  zeigen  sie  die 
Erscheinungen  der  Paramusie,  bez.  Paragraphie. 

i)  Ueber  Störungen  des  Gesangs  und  des  musikalischen  Gehörs  bei  Aphasi- 
schen. Münchner  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  44.  S.624. 

KnobUich,  Störungen  durch  G«hlr*)irioiiea.  2 
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Dir  im  Siegeskranz")  vor-  und  nachzusingen,  die  Ueberzeugung,  dass  die 
musikalische  Befähigung  desselben  jedenfalls  gegenwartig  selbst  den  be- 
scheidenen Ansprüchen  eines  ländlichen  Gesangvereins  unmöglich  genügen 
konnte.  Nicht  bessere  Erfahrungen  machte  ich  mit  Gesangbachsmelodien 
selbst  der  allergeläufigsten  Art  („Eine  feste  Burg"  u.  s.  w.). 

Immer  zeigte  es  sich,  dass  der  Kythmus  der  Melodie  stets  richtig  ge- 
troffen und  jede  Note  nach  ihrem  Werthe  gehalten  wurde,  dagegen  durchaus 
unrichtige  Töne  und  falsche  Intervalle  zu  Tage  kamen  —  and 
dies,  trotzdem  Patient  sich  offenbar  seiner  schwachen  musikalischen  Leistung 
bewusst  und  daher  nicht  ohne  Schwierigkeit  zu  weiteren  Experimenten  zu 
bewegen  war.  Es  wurde  nun  der  Versuch  gemacht,  ihn  Töne  nachsingen 
zu  lassen,  und  hierbei  gleichzeitig  eine  sehr  erhebliche  Störung  constatirt, 
obwohl  Patient  die  Unrichtigkeit  der  von  ihm  proferirten  Töne  erkannte 
und  seinen  Unmuth  über  ihr  Missratben  kundgab.  Wurde  der  Versuch 
derart  modificirt,  dass  Patient  mir  Töne  angab,  die  ich  nachzusingen  hatte, 
so  entgingen  dem  Kranken  selbst  geringe  Abweichungen  nicht  ein  einziges 
Mal ;  immer  corrigi rte  er  mit  lautem  „Nein,  nein"  und  gab  erst  dann  seine 
Zustimmung  zu  erkennen,  wenn  der  richtige  Ton  getroffen  war.  Vorgesungene 
Weisen  und  Liedanfänge  erkannte  er  gut  und  machte  Aeusserungen  der  Un- 
zufriedenheit, wenn  ihm  bekannte  Lieder  verstümmelt  vorgesungen  wurden. 

In  der  Kenntniss  der  Notenschrift  ist  Patient  nicht  genügend  vorge- 
schritten, um  eine  zuverlässige  Prüfung  in  dieser  Richtung  (b,  c,  f,  g,  h) 
bestehen  zu  können.    Auch  spielt  er  kein  musikalisches  Instrument." 


Fig.  6. 


Kast  bezeichnet  das  von  ihm  beschriebene  Krankheitsbild  im 
Ganzen  als  „Broca'sche  Aphasie";  es  ist  also  die  Läsion  in  M  des 
L  i  c  h  t  h  e  i  m  'sehen  .Schemas  zu  verlegen.   Mit  dieser  Lasion  in  M 
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lässt  sich  ohne  Zwang  eine  gleichzeitige  Läsion  der  Leitungsbahn 
A'M'  denken,  welche  die  beobachtete  „Paramusie"  vollständig 
erklärt 

,    IV.  Die  Unterbrechung  der  Leitungsbahn  BM'  lässt  folgendes 
Symptomenbild  erwarten: 
Verlust: 

a)  des  willkürlichen  Gesangs,  (BM')7atl\ 

b)  der  willkürlichen  Notenschrift,  (B  M')  E'. 
Erhalten  sind: 

c)  das  Tonverständniss,  aA'B; 

d)  das  Notenschriftver8tändni88,  oO'A'B; 

e)  das  Abschreiben  von  Noten,  oOE!\ 

f)  das  Nachsingen,  a  A'M' 7 Art ; 

g)  das  Noten8chreihen  nach  gehörter  Melodie,  aA'M'E'] 

h)  das  Absingen  von  Noten,  •0'A'M'rArt 

V.  Bei  Unterbrechung  der  vom  Tonbewegungsbildcentrum  M' 
austretenden  peripheren  Bahnen  M'  V  und  M'A  ist  zu  unterscheiden, 
ob  sich  die  Läsion  auf  Unterbrechung  der  Bahn  M'A  beschränkt, 
oder  auf  die  Bahn  M'  V  übergreift 

Im  ersten  Falle  wird  die  musikalische  Leistungsfähigkeit  nur 
insofern  eingeschränkt,  als  es  den  betreffenden  Individuen  unmöglich 
ist,  beim  Singen  einer  Melodie  die  Textworte  derselben  zu  artieuliren. 
Hierher  gehören  die  auf  S.  336  angeführten  Beobachtungen  von 
Behier,  Oharcot,  Bouillaud. 

Das  aus  Unterbrechung  der  Bahn  M'  V  resultirende  Symptomen- 
bild stellt  sich  nach  unserem  Schema  dar  als  Verlust: 

a)  des  willkürlichen  Gesangs,  BiM'7)^  ; 

b)  des  Nachsingens,  a  A'(M'7)Art.\ 

c)  des  Absingens  von  Noten,  oOA'(M,7)Art. 
Erhalten  sind  dabei: 

d)  das  Notenschriftverständniss,  oO'A'B\ 

e)  das  To  n  verstände  isa,  aA'B] 

f)  das  Abschreiben  von  Noten,  oWE'; 

g)  das  willkürliehe  Notenschreiben,  BM'Ji?\ 

h)  das  Notenschreiben  nach  gehörter  Melodie,  aA'M'E'. 
Eine  leider  zu  kurze  und  unvollständige  Beobachtung  von 

Proust1)  entspricht  diesem  Symptomenbild.  Der  Fall  betraf  eine 
aphasische  Dame,  welche  sehr  musikalisch  war;  dieselbe  konnte 
Notenschrift  lesen  und  schreiben,  selbst  componiren  und  gehörte 

1)  De  raphasie.  Area.  genfeaL  de  MSd.  VI.  s£r.  T.  XIX.  p.  310.  1872. 

2* 
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Melodien  erkennen,  war  aber  unfähig,  die  betreffende  Melodie  zu 

singen.1) 

VI.  Bei  Unterbrechung  der  Leitungsbahn  A'B  tritt  folgendes 
Symptomenbild  auf:  y 

Verlust: 

a)  des  Ton  Verständnisses,  a(ÄB)\ 

b)  des  Notenschriftverständnisses,  oO'(A'B). 
Erhalten  ist: 

c)  das  willkürliche  Singen,  mit  den  Erscheinungen  der  Para- 
musie,  BM,vArt\ 

d)  die  willkürliche  Notenschrift,  mit  den  Erscheinungen  der 
Paragraphie,  BM'E'\ 

e)  das  Nachsingen,  aA'M'vArL\ 

f)  das  Absingen  nach  Noten,  oO'A'M'  yArl.-} 

g)  das  NotenBchreiben  nach  gehörter  Melodie,  aA'WE\ 

h)  das  Abschreiben  von  Noten,  o  OE. 

VII.  Bei  Unterbrechung  der  Leitnngsbahn  aA'  ist  nach  dem 
Schema  verloren: 

a)  das  Tonverständniss,  (aA')B\ 

b)  das  Nachsingen,  (aA')M' *Art;, 

c)  das  Notenschreiben  nach  gehörter  Melodie,  (aA')M'E. 
Intact  sind: 

d)  das  willkürliche  Singen,  BM'vArL\ 

e)  die  willkürliche  Notenschrift,  BM'E'\ 

f)  das  Absingen  nach  Noten,  oO'A'M'  vArc, 

g)  das  Notenschrift verständniss,  oOA'B; 

h)  das  Abschreiben  von  Noten,  oCE'. 

VIII.  Die  Unterbrechung  der  Bahn  OA'  bewirkt  „Noten  bliudheit" 
mit  dem  Symptomenbild: 

Verlust : 

a)  des  Notenschriftverständnisses,  o(0,A')B; 

b)  des  Absingens  nach  Noten,  o(OA')M'yArU 
Erhalten  sind: 

c)  die  willkürliche  Notenschrift,  BM'E'\ 

d)  das  Abschreiben  von  Noten,  oC?E'\ 

1)  Kussmaul,  der  diese  Beobachtung  Proust's  ebenfalls  citirt,  schreibt 
S.  181:  „War  aber  unfähig,  nach  Noten  zu  spielen."  Proust  selbst  theilt  den 
Fall  mit  den  Worten  mit:  „Une  de  mes  malades,  assez  bonne  musicieune,  retroa- 
vait  parfaitement  ses  notes,  pouvait  meme  ecrire  de  la  musique,  en  composer; 
eile  reconnaissait  un  air,  lorequ'elie  l'entendalt,  mais  eile  &ait  incapable  de  le 
fredonner.44 
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e)  das  Notenschreiben  nach  gehörter  Melodie,  aA'M'E?-, 

f)  das  Tonverständniss,  aA'B\ 

g)  das  willkürliche  Singen,  BM'yAri\ 

h)  das  Nachsingen,  aA'M'7^ 

Hierher  gehört  offenbar  ein  von  Finkelnburg1)  mitgetheUter 
Fall  eines  Kranken,  „der  das  Verständniss  für  musikalische  Noten 
eingebUsst  hatte,  obwohl  er  noch  nach  dem  Gehör  gut  zu  spielen 
vermochte". 

In  diesen  bisher  aufgeführten  8  Fällen  von  Störungen  in  der 
musikalischen  Leistungsfähigkeit  infolge  von  Ausfall  einzelner  Cen- 
tren oder  Unterbrechung  einzelner  Bahnen  war  unter  der  Bezeichnung 
„willkürliches  Singen"  stets  geraeint: 

1.  das  Singen  ohne  Worte,  d.  i.  das  Singen  einer  durch 
willkürliche  Reproduction  von  Tonbewegungsbildern  wachgerufenen 
Melodie  ohne  Articulation  von  Worten:  Bahn  BM'V; 

2.  das  willkürliche  Textsingen,  d.  i.  das  Singen  einer 
durch  willkürliche  Reproduction  von  Tonbewegungsbildern,  welche 
mit  den  Wortbewegungsbildern  der  Textworte  bereits  associirt  sind, 
wachgerufenen  Melodie  mit  articulirten  Worten :  Bahn  B  M'  yArt. ; 

3.  das  willkürliche  Unterschieben  eines  beliebigen 
Textes  zu  einer  willkürlich  gesungenen  Melodie,  d.  i.  das  Singen 
einer  durch  willkürliche  Reproduction  von  Tonbewegungsbildern, 
welche  während  des  Vorgangs  mit  willkürlich  reproducirten  Wort- 
bewegungsbildern associirt  werden,  wachgerufenen  Melodie  mit  arti- 
culirten Worten:  Bahn  B^M^M'vAru 

Ebenso  war  unter  den  Bezeichnungen  „Nachsingen"  und  „Ab- 
singen nach  Noten"  seither  stets  gemeint: 

1.  das  Singen  der  gehörten,  resp.  abgelesenen  Me- 
lodie ohne  Worte:  Bahnen  aA'M'V,  resp.  oCA'M'V] 

2.  das  Singen  der  Melodie  mit  den  gehörten,  resp.  ab- 
gelesenen Textworten,  M>        resp.  0°0^,>^VÄrt 

Bei  dem  jetzt  zu  besprechenden  Symptomenbild, 
IX.  Unterbrechung  der  Leitungsbahn  MM'9  werden  wir  diese 
einzelnen  Nuancen  des  willkürlichen  Singens,  des  Nachsingens  und 
Absingens  nach  Noten  von  einander  trennen  müssen.    Bei  dieser 
Störung. ist  verloren: 

a)  3.  das  willkürliche  Unterschieben  eines  beliebigen  Textes 

zu  einer  willkürlich  gesungenen  Melodie,  B^(M^M')  7atl\ 
1)  Kussmaul,  1.  c.  8. 181. 
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Fig.  7. 


■Schemata  de«  Sprach vorgangi  und  musikalischen  Vorgangs  im  Gehirn. 
B  Bildungsstätte  der  Begriffe,  ./  Wortklangbildcentrum,  M  Wortbewegungsbildcentrum, 
Art.  Artioulationscentrum,  0  optisches  8ohriftbildcentrum,  K  motorisohes  Schreibcentram, 
/'  Tonklangbildcentrum ,   M'  Tonbewegungsbildcentrum ,   V  Stimmbildungscentrum, 
0*  optisches  Notcnbildcentrum,  E'  motorisches  Schreibcentram  Air  die  Notenschrift. 
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b)  2.  das  Nachsingen  gehörter  Textworte,  aA^\Mt)rArt.; 
e)  2.  das  Absingen  Daeh  Noten  mit  Articnlation  der  Text- 

Worte»     oO'A'(  'Art- 
Erhalten  sind: 

a)  1.  das  willkürliche  Singen  der  Melodie,  BM'V\ 

a)  2.  das  willkürliche  Textsingen,  BM,rjrL; 

b)  1.  das  Nachsingen  gehörter  Melodien,  aA'M'V; 

c)  1.  das  Absingen  der  Melodie  nach  Noten,  oO,A'M'V\ 

d)  das  Tonverständniss,  aA'B\ 

e)  das  Notenschriftverständniss,  o(yA'B\ 

f)  die  willkürliche  Notenschrift,  BM'E'\ 

g)  das  Notenabschreiben,  oWE'; 

h)  das  Notenschreiben  nach  gehörter  Melodie,  aA'M'E. 

Den  besprochenen  9  Formen  von  Störungen  in  der  musikalischen 
Leistungsfähigkeit  liegen  einfache  Unterbrechungen  in  der  Leitungs- 
bahn zu  Grunde.  Ohne  Zweifel  können  auch  gleichzeitig  mehrere 
Bahnen  unterbrochen  sein,  woraus  eine  Reihe  complicirterer  Krank- 
heitsbilder  im  Gegensatz  zu  den  geschilderten,  relativ  einfachen  Sym- 
ptomenbildern resultiren  würde. 

Von  dem  Versuch  einer  Localisation  der  angenommenen  Centren 
im  Gehirn  und  einer  Darstellung  von  dem  Verlaufe  der  musikalischen 
Bahnen  muss  selbstverständlich  vorläufig  ganz  abgesehen  werden. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  Tonklangbildcentrum  in  unmittelbare 
Nähe  des  Wortklangbildcentrums  und  das  Tonbewegungsbildcentrum 
in  unmittelbare  Nähe  des  Wortbewegungsbildcentrums  zu  verlegen 
sein  wird,  das  eretere  also  in  die  1.  Schläfenwindung,  das  letztere 
in  die  3.  Stirnwindung  der  linken  Hemisphäre  des  Grosshirns.  Von 
dem  Notenbildcentrum  und  dem  Centrum  des  Notenschreibens  glau- 
ben wir  sogar,  dass  sie  räumlich  ganz  mit  dem  Scbriftbildcentrum 
and  dem  Centram  des  Bachstabenschreibens  zusammenfallen. 

Das  Stimmbildungscentrum  wird  in  die  unmittelbare  Nähe  des 
Articulationscentrams  zu  verlegen  sein,  über  dessen  Sitz  die  Meinun- 
gen noch  sehr  getheilt  sind. 

Fassen  wir  das  Resultat  unserer  Betrachtungen  kurz  zusammen: 

Für  die  Peremption  und  Production  musikalischer  Töne  und  ihrer 
Symbole  werden  im  Gehirn  analoge  Centren  und  Bahnen  wie  für  den 
Sprachvorgang  eingeübt 

Es  resultiren  aus  der  einfachen  Unterbrechung  dieser  Bahnen 
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9  verschiedene  Krankheitebilder,  deren  grobe  Localisation  an  der 
Hand  des  Schemas  versucht  werden  kann. 

Zur  Feststellung  dieser  Centren  und  Bahnen  wird  es  sich  em- 
pfehlen nach  Kast's1)  Vorschlag,  soweit  es  möglich  sein  wird, 
„Aphasische  auf  die  Fähigkeit  des  willkürlichen  Singens  (Pfeifens, 
Spielens  u.  dgl.),  des  Nachsingens  angegebener  Töne  und  Weisen, 
der  Beurtheilung  musikalischer  Töne  und  Tonfolgen,  des  Notenschrift- 
verständnisses und  des  Niederschreibens  von  Melodien  aus  dem  Ge- 
dächtniss  und  nach  Angabe",  sowie  weiterhin  auf  die  Fähigkeit  der 
willkürlichen  Notenschrift  und  des  Absingens  nach  Noten  zu  unter- 
suchen. 

Bei  der  Untersuchung  Aphasischer  auf  die  Fähigkeit  des  will- 
kürlichen Singens,  des  Nachsingens  und  Absingens  nach  Noten  wird 
besonders  berücksichtigt  werden  müssen,  ob  Patient  im  Stande  ist, 
nur  die  Melodie  zu  singen,  oder  ob  er  auch  beim  Singen  der  Melodie 
die  Textworte  articuliren  kann,  besonders  ob  er  eventuell  die  Fähig- 
keit bewahrt  oder  verloren  hat,  einer  willkürlich  gewählten  Melodie 
beliebige  Textworte  unterzuschieben  und  beim  Singen  zu  articuliren. 

Es  sei  mir  gestattet,  meine  Arbeit  mit  den  Worten  zu  schliessen,  die 
Lichtheim  in  seiner  Arbeit  „Ueber  Aphasie"  zum  Schluss  ausspricht: 

„Wenn  ich  die  obigen  Betrachtungen  Uber  die  eventuelle  Loca- 
lisation der  beschriebenen  Krankheitsbilder  mitgetheilt  habe,  so  habe 
ich  mir  nicht  verhehlt,  wie  wenig  positive  Thatsachen  für  sie  ange- 
führt werden  können  und  wie  ihre  Grundlage  vielfach  in  theoretischen 
Rai8onnemeuts  besteht  Wenn  ich  sie  trotzdem  nicht  für  mich  be- 
halten habe,  so  bin  ich  von  dem  Gesichtspunkte  ausgegangen,  dass 
wir  die  Consequenzen  unserer  theoretischen  Anschauungen  rücksichts- 
los ziehen  müssen.  Je  mehr  dies  geschieht,  um  so  eher  werden  wir 
Material  gewinnen,  sie  zu  corrigiren  in  den  Punkten,  in  denen  sie 
fehlerhaft  sind;  sie  ganz  aufzugeben,  wenn  die  Thatsachen  es  erfor- 
dern. Dem  einzelnen  Beobachter  wird  nie  ein  genügendes  Material 
zu  Gebote  stehen,  um  dies  mit  Erfolg  ausführen  zu  können,  dazu  ge- 
hören die  vereinten  Bestrebungen  Vieler. 

Bei  dieser  Sachlage  kann  selbst  eine  verfehlte  Betrachtung  von 
Werth  sein." 

Herrn  Prof.  Dr.  Erb,  welcher  mir  die  Veröffentlichung  des  in 
seiner  Klinik  beobachteten  Falles  gütigst  gestattete,  sei  an  dieser 
Stelle  für  seine  freundliche  Anregung  und  Unterstützung  bei  dieser 
Arbeit  mein  herzlichster  Dank  ausgesprochen! 

1)  1.  c.  S.  627.  -   , 


Digitized  by  Gc 


Ueber  die  diagnostische 


Betau  des  Salzsäure  Nachweises 

beim  Magenkrebs. 

Inaugural-Dissertation 

zur  Erlangung  der  medicinischen  Doktorwürde 

einer  hohen  medicinischen  Fakultät  zu  Heidelberg 

vorgelegt  von 

Richard  Krukenberg, 

A^istenzarzt  an  clor  medlciiiisclicn  Klinik  zu  Hciilelberp. 

fiedruckt  mit  Genehmigung  der  medicinischen  Fakultät  in  Heidelberg. 

Decan:  Referent: 
Geh.  llath  Prof.  Dr.  Czerny.  Hofrath  Prof.  Dr.  Erb. 

Heidelberg. 

Universitäts-Buchdruckerei  von  .1.  Ilörning. 

1888. 


Digitized  by  Google 


cjtm  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  und  namentlich  im  letzten 
Decennium  hat  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  mit  der  ihr 
im  erhöhten  Masse  zugewandten  Aufmerksamkeit  eine  nicht  un- 
wesentliche Förderung  erfahren.  Durch  das  Bestrehen,  auch  in 
der  Magendiagnostik  an  Stelle  unsicherer  und  rein  subjectiver 
Symptome  physikalisch-chemische  Unterscheidungs-  Merkmaie  zu 
setzen,  gelang  es,  eine  Reihe  neuer  Thatsachen  aufzudecken  und 
allzuweit  gefasste  Begriffe  näher  zu  präcisiren.  Mehr  als  die 
alten  Methoden  der  Untersuchung  zeigten  sich  zwei  neue  Hülfs- 
mittel  dazu  geeignet,  Licht  in  das  dunkle  Gebiet  der  Magen- 
erkrankungen zu  bringen,  verschafften  sich  dadurch  bald  eine 
allgemeine  Anerkennung  und  stehen  heute  mit  Recht  oben  an  im 
Armamentarium  der  Magendiagnostik:  die  von  Kussmaul  1869 
zuerst  zu  therapeutischen,  dann  von  Leuhe  1871  zu  diagnostischen 
Zwecken  verwendete  Magensonde  und  die  phy siologisch- 
chemische  Untersuchung  des  Magensafts.  Ich  unter- 
lasse es  die  Anwendung  dieser  Methoden,  die  andern  Orts  eingehend 
beschrieben  ist,  hier  zu  wiederholen,  möchte  aber  auf  eine  Frage 
näher  eingehen,  die  ihre  Entstehung  den  vorgenannten  neuen 
Hfllfsmitteln  verdankt,  die  betheiligten  Kreise  augenblicklich  aufs 
Lebhafteste  beschäftigt,  und  in  dem  Satze  gipfelt:  ist  der  Nach- 
weis freier  Salzsäure  ein  praktisch  brauchbares  difrerentialdiag- 
nostisches  Mittel  zur  Ausschliessung  des  Magencarcinoms? 

Seitdem  von  den  Velden  (Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  XXII l 
1879.  Ueber  das  Vorkommen  und  den  Mangel  der  freien  Salz- 
säure im  Magensaft  bei  öastrektasie)  den  Satz  aufstellte,  dass  in 
Fällen  von  Gastrektasie  mit  Fehlen  freier  HCl  im  Magensaft 
dieser  Mangel  bedingt  sei  entweder  durch  einen  in  Folge  der 
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Stagnation  der  Contenta  erzeugten  resp.  unterhaltenen  Magen- 
catarrh  oder  durch  Fieber  (typhöses)  oder  durch  Magencareinom 
und  dass  unter  den  beiden  ersten  Verhältnissen  nur  zeitweise,  im 
letzten  Falle  aber  constant  freie  HCl  vermisst  werde,  seit  dieser 
Zeit  hat  fast  ununterbrochen  der  Streit  über  das  Zureehtbestehen 
dieser  v.  d.  Velden'schen  Annahme  angedauert.  Während  unter 
den  Gegnern  dieser  Lehre  vor  Allen  Ewald  dieselbe  zu  erschüttern 
suchte,  hat  Riegel  auf  sehr  zahlreiche  und  lange  Zeit  fortgesetzte 
Untersuchungen  gestützt  neuerdings  den  v.  d.  Velden'schen  Satz 
dahin  präcisirt  und  erweitert,  dass  das  coustantc  Vorhandensein 
freier  HCl  und  normale  peptische  Kraft  des  Magensafts  ein  Car- 
cinom  mit  Sicherheit  ausschliessen  lasse,  mögen  auch  die  übrigen 
Symptome  noch  so  sehr  zu  Gunsten  eines  solchen  sprechen  (Yolk- 
mann,  Sammlung  klinischer  Vorträge  1886  Nr.  289).  Auf  dem 
VI.  Congresse  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1887,  wo  die  ,.Car- 
cinomfrageu  zum  letzten  Mal  Öffentlich  zur  Sprache  kam,  wurde 
trotz  Beibringung  reichlichen  neuen  Materials  eine  endgültige 
Einigung  nicht  erzielt,  so  dass  dieselbe  noch  immer  als  eine  offene 
und  der  Klärung  bedürftige  anzusehen  ist. 

Es  sei  mir  gestattet  in  Folgendem  einmal  eine  Zusammen- 
fassung der  gegen  den  obigen  Riegel'schen  Satz  erhobenen  Ein- 
wände zu  geben,  deren  Beweiskraft  zu  prüfen  und  endlich  über 
eine  Reihe  in  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Professor  Erb 
beobachteter  Fälle  zu  berichten,  von  denen  besonders  zwei  in 
mancher  Hinsicht  Interessantes  bezüglich  dieser  Streitfrage  zu 
bieten  im  Stande  sind. 

Die  Gegner  der  difterentialdiagnostischen  Verwerthung  der 
freien  HCl  bei  Magencareinom  haben  ihre  Einwände  gegen  diese 
Lehre  in  dreifacher  Weise  formulirt,  indem  sie  einmal  die  Un- 
zulänglichkeit der  Methoden  des  Nachweises  freier  HC 
darzuthun  suchten,  sodann  darauf  hinwiesen,  dass  das  Carcinom 
den  Mangel  dieser  freien  Säure  mit  einer  Reihe  anderer 
Magenerkrankungen  theile  und  nicht  für  das  Fehlen  der- 
selben verantwortlich  zu  machen  sei,  endlich  eine  Anzahl  Fälle 
beibrachten,  in  denen  trotz  Carcinom  freie  HCl  nachge- 
wiesen wurde. 
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Die  gebräuchlichsten  und,  von  dem  streng  analytischen  Ver- 
fahren Schmidt's  sowie  von  der  spater  zu  erwähnenden  Titrir- 
methode  Cahn's  und  v.  Mering's  abgesehen,  für  die  zuverlässigsten 
Keagentien  auf  freie  HCl  gehaltenen  .Stoffe  sind : 

1.  Das  Methylanilinviolett  in  wässeriger  Lösung.;  von 
Witz  zum  Nachweis  der  Minerialsäuren  im  Essig  empfohlen,  von 
Maly  (Zeitschrift  f.  phvsiolog.  Chemie  I.  1877,  pag.  174)  zuerst 
für  physiologische,  von  v.  d.  Vehlen  zu  klinischen  Zwecken  ver- 
wendet. 

2.  Das  Tropaeolin  00,  von  Witt  (Pharmakologische  Central- 
halle  1875)  entdeckt,  von  Hoppe-Sevler  benannt,  von  Miller  als 
Indicator  für  die  Bestimmung  der  Alkalinität  und  von  Velden 
zuerst  für  Magensäfte  angewendet,  chemiscli  als  Oxynaphthyl- 
azophenylsulfonsäure  bezeichnet.  (Das  brauchbarste  Präparat 
liefert  Schuchardt  in  Görlitz  oder  Merck  in  Darmstadt.) 

3.  Die  „Eisenchlorid-Carbolsäure"  (10  Cubikcentimeter 
4°/0Carbolsäure,  20  Cubikcentimeter  Aq.  dest,  1  Tropfen  ofhcineller 
Liq.  ferr.  sesquichlorat)  von  Cffelmann  (Zeitschrift  f.  kl.  Med.  Bd.  8 
1884)  empfohlen. 

4.  Das  „Congoroth"  von  Böttiger  entdeckt,  von  Herzberg 
zuerst  zum  Nachweis  freier  Säuren  benuzt  und  von  v.  Hösslin 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1886.  Nr.  f>:  Ein  neues  Reagens 
auf  freie  Säuren)  in  klinische  Kreise  eingeführt. 

Ganz  neuerdings  empfohlen  wurde: 

5.  Das  „Phlorogluzin- Vanillin"  von  Günzburg  (Central- 
blatt  f.  klin.  Med.  Nr.  40  1887). 

Drei  ebenfalls  neue  Keagentien,  die  sich  meines  Wissens  bis- 
her keiner  grossen  Verbreitung  erfreuen,  wären  hier  noch  in  Kürze 
zu  erwähnen: 

1.  Das  „Malachitgrün"  (Köster,  l'psala.  Läkaretören. 
Forhandl.  1885.  Nr.  5  und  6),  das  in  0,025°/0  Lösung  schön  blau- 
grün, durch  Salzsäure  smaragdgrün  wird.  Diese  Reaktion  soll 
schwach  auftreten  bei  einem  Gehalt  von  0,04 — 0,05 °/0  HCl.  deut- 
lich bei  höheren  Procentzahlen.  Milchsäure  10°/0  soll  die  Farbe 
nicht  ändern. 

2.  Blaues  „Ultramarin"  (Kahler:  Ueber  die  neuen  Metho- 
den zur  Untersuchung  des  kranken  Magens,  (Prager  med.  Wochen- 
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schrift  1887,  Nr.  32),  das  durch  verdünnte  Säuren  bei  gelinder 
Erwärmung  unter  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff  zersetzt 
wird;  mit  der  Zersetzung  geht  eine  Entfärbung  des  Ultramarin 
einher;  der  Schwefelwasserstoff  wird  durch  die  bekannten  Rea- 
gentien  angezeigt.  Noch  0,006— 0,007  °/0  HCl  in  wässeriger 
Lösung  giebt  deutliche  Reaktion,  während  organische  Säuren  erst 
bei  starker  Concentration  die  gleiche  Wirkung  hervorrufen.*) 

3.  „Brillantgrün",  von  Lannois  (Revue  de  medecine  1887, 
Nr.  5)  warm  empfohlen,  von  Lepine  (Soc.  med.  des  hopitaux  de 
Paris,  28  janv.  1887)  vorgeschlagen.  Die  Beschreibung  dieses 
Reagens  von  Lannois  lautet:  „Das  Brillantgrün  ist  blaugrün  und 
wird,  stark  mit  Wasser  verdünnt,  schön  blau.  Setzt  man  2—3 
Tropfen  dieses  Reagens  zu  einer  0,1875  pro  Mille  HCl  Lösung, 
so  begiunt  das  Gemisch  sich  grün  zu  färben;  bei  höherem  Salz- 
säuregehalt bekommt  diese  grüne  Farbe  einen  gelblichen  Reflex, 
der,  leicht  sichtbar,  sich  schnell  steigert,  so  dass  bei  1,5  pro  Mille 
HCl  die  gelbe  Farbe  ganz  deutlich  hervortritt.  Sehr  wichtig  ist, 
dass  Milchsäure  fast  ohne  Einttuss  auf  das  Brillantgrün  bleibt 
und  ihm  dauernd  seine  Farbe  belässt;  in  einer  Concentration  von 
3  pro  Mille  bewirkt  sie  eine  grünliche  Farbe,  niemals  eine  gelbe; 
sodann  hindert  ein  Zusatz  von  Milchsäure  auch  nicht  das  Zu- 
standekommen der  gelben  Farbe  durch  die  Salzsäure."  Lannois 
giebt  ferner  an,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Stoffen,  welche  während 
der  Verdauung  im  Magen  vorkommen  können,  so  die  Chloride 
des  Natrium,  Ammonium,  die  löslichen  Sulphate,  die  Essigsäure, 
das  Leucin  lediglich  eine  blaue  Farbe  geben  oder  indifferent  sind, 
dass  ferner  der  Speichel  und  das  Nasensecret  beim  Schnupfen 
ohne  Einituss  bleiben.  Nur  die  sauren  Phosphate  geben  in  starker 
Lösung  die  gleiche  gelbe  Farbe  wie  die  Salzsäure.  Peptone  und 
Leucin  in  genügend  concentrirter  Lösung  verdecken  durch  die 
blaue  Farbe,  welche  sie  bedingen,  etwas  die  characteristische  Fär- 
bung, welche  durch  1  pro  Mille  HC  hervorgerufen  werden  sollte. 

*)  Nach  Abschlags  dieser  Arbeit  ist  in  der  Prager  med.  Wochenschrift 
Nr.  ')'2,  1887,  von  Dr.  Fr.  Kraus  eine  neue  Publikation  über  dieses  Reagens 
sowie  über  ein  zweites  „das  Zinksullid"  erfolgt  (Ultramarin  und  Ztnksulfid 
als  brauchbare  Reagentien  zum  Nachweis  freier  Säure  im  Mageninhalt),  in 
der  beide  dem  Congoroth  an  die  Seite  gestellt  werden. 
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Controll versuche,  mit  Brillantgrün-Lösung  (0,1  :  100,0  Wasser) 
angestellt,  gaben  mir  folgende  Resultate: 

1. 

2  pro  Mille  HCl  (10  com)  mit  2—3  Tropfen  Brillantgrün- 
Lösung  versetzt  gab  deutlich  gelbgrüne  Farbe. 

1  pro  Mille  HCl:  hellgrüne  Farbe  mit  gelblichem  Ton. 

0,5  pro  Mille  HCl:  nur  hellgrüne  Farbe,  die  bis  0,125  pro 
Mille  HCl  intensiver  grün  wurde;  bei  0,02  pro  Mille  HCl  wird 
die  Mischung  blaugrün,  die  Reaktion  dadurch  unkenntlich. 

2. 

Concentrirte  Essigsaure,  mit  2  Tropfen  Brillantgrün  versetzt, 
wird  deutlich  blau. 

3. 

Concentrirte  Milchsäure  wird  durch  das  Reugens  hellgrün 
(ähnlich  wie  0,25  pro  Mille  HCl),  doch  fehlt  ihr  der  gelbe 
Farbenton. 

10  —  2,5  pro  Mille  Milchsäure  wird  ebenfalls  grün;  bei  1.25 
pro  Mille  Milchsäure  wird  die  Farbe  blau,  die  Reaktion  undeutlich. 

4. 

Milchsäure  von  der  coucentrirten  herab  bis  zu  1  pro  Mille 
verdeckt,  mit  gleichen  Theilen  einer  2  pro  Mille  HCl-Lösung 
versetzt,  den  durch  Brillantgrün  in  reiner  HCl-Lösung  hervorge- 
rufenen geblichen  Farbenton. 

5. 

I'eptonlösung*)  verdeckt  von  4°/0  bis  herab  zu  0,0125°/0, 
mit  gleichen  Mengen  2  pro  Mille  HCl-Lösung  gemischt,  den  gelb- 
lichen Farbenton,  die  Farbe  des  Gemischs  ist  nur  grün. 

6. 

Chlornatrium  20°/0  wird  durch  einige  Tropfen  Brillantgrün 
schön  himmelblau,  hindert  die  Reaction  von  2  pro  Mille  HCl- 
Lösung  nicht;  das  Gemisch  wird  deutlich  gelbgrün. 


*)  Käufliches  Albuminpenton  von  Merk  in  Darnistailt, 
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Entsprechend  dieseu  Resultaten  konnte  ich  zu  wiederholten 
Malen,  das  Misslingen  der  Brillantgrünreaktion  bei  Magensäften 
beobachten,  die  die  oben  sub  1 — 5  angeführten  älteren  Salzsäure- 
reaktionen  aufs  deutlichste  hervorriefen.  Ich  glaube  deshalb  dem 
Brillantgrün  die  praktische  Brauchbarkeit  absprechen  zu  müssen, 
da  Milchsäure  und  Pepton  auch  in  kleinen  Mengen  die  Farben- 
reaktion nicht  gelingen  lassen. 

Die  früher  angewandten  und  empfohlenen  HCi-Reagentien : 
Fuchsin,  Farbstoff  der  Heidelbeeren,  das  Rheoch'sche  Reagens 
wurden  als  unzuverlässig  wieder  verlassen;  nur  das  letzte  hat  in 
einer  Moditication  von  Mohr  (Rhodankalium  und  essigsaures  Eisen- 
oxyd) neuerdings  in  Ritter  uud  Hirsch  (Zeitschrift  f.  kl.  Medicin. 
1887,  Bd.  13,  Heft  5)  warme  Fürsprecher  gefunden;  eigene  Er- 
fahrungen fehlen  mir. 

Die  meisten  Gegner  mit  der  grössteu  Zahl  der  Einwände  hat 
von  den  obigen  5  gebräuchlichsten  Reaktionen  das  Methylamiiii- 
violett  aufzuweisen ;  verschiedentlich  als  ganz  unbrauchbar  ver- 
dammt, hat  es  doch  selbst  in  den  neuesten  Untersuchungen  seiner 
Gegner  seinen  Platz  behauptet.  Hier  seine  Fehlerquellen  und  Be- 
schränkungen : 

Ewald  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  1880.  Bd.  I)  sagt: 
Verhindert  wird  die  Methylviolettreaktion  durch  Gegenwart  auch 
nur  geringer  Mengen  von  Blut,  erheblich  abgeschwächt  resp. 
ganz  verhindert  durch  Lösungen  von  salzsaurem  Leucin  und  Ty- 
rosin.  ebenso  von  Eiweiss  und  Pepton.  Kietz  (Inauguraldisserta- 
tion. Erlangen  1881.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Verdauuug  im 
Magen)  fand,  dass  eine  Lösung  von  reinem  Mononatriumphosphat 
die  durch  freie  Säure  bedingte  Blaufärbung  des  Methylviolett  voll- 
ständig zum  Schwinden  bringt  und  dass  bei  Gegenwart  dieses 
Salzes  viel  grössere  Mengen  Salzsäure  oder  Milchsäure  nöthig  sind, 
um  die  Reaktion  hervorzurufen.  Nach  Cahn  und  v.  Mering  1.  c. 
ist  der  Einrluss  der  sauren  Phosphate  indessen  von  geringer  Be- 
deutung, da  1  pro  Mille  HCl  neben  5°/0  saurem  phosphorsaurem 
Natron  oder  6  °/0  saurem  phosphorsaurem  Kalk  noch  immer  schwache 
Blaufärbung  giebt.  Seemann  (Zeitschrift  für  kl.  Med.  1882.  Bd.  5 
l'eber  das  Vorhandensein  freier  HCl  im  Magen)  stellte  experi- 
mentell folgende  Tabelle  fest; 
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Methylreaktion 

Keine  HCl  '/4  pro  Mille  :  erkennbar 
„    %    „     „     :  intensiv 

In  'i2  °'0  Peptonlösung  2  pro  Mille  HCl  :  erkennbar 

%  %  »i         3    „     „       .,  :  deutlich 

1  0  o  »         4   :  deutlich 

1,5%  „         6  .  :  deutlich 

2  °/0  „        10  „  „  :  erkennbar. 

Milchsäure  4  pro  Mille  :  erkennbar 

1  pro  Cent  :  sehr  deutlieh 

Essigsäure  erst  in  2  pro  Cent  :  bemerkbar. 

Uffelmann  (Zeitschrift  f.  kl.  Med.  1884.  Bd.  8)  schreibt:  „Bei 
einem  Gehalt  von  1,5  pro  Mille  HCl  im  Magensaft  ist  die  Reak- 
tion absolut  sicher;  die  Grenze  seiner  Sicherheit  erreicht  das 
Methylviolett,  wenn  der  Salzsäuregehalt  des  Magensafts  unter  0,52 
bis  0,46  pro  Mille  je  nach  der  Menge  der  Peptone  und  Albumi- 
nate  herabgeht.  Milchsäure  ruft  deutliche  Bläuung  erst  bei  einer 
Concentration  von  etwa  0,4  °/0  hervor,  verändert  aber  das  Violett 
in  etwas  schon  bei  einer  Starke  von  0,3%;  imt  Peptonen  bedingt 
Milchsäure  erst  Bläuung  bei  einer  Stärke  von  0,5 — 0,8%'  je  nach 
der  Menge  der  Peptone.  Essig-  und  Buttersäure  können  ebenfalls 
Methylviolett  bläuen,  aber  nur  in  Concentrationen,  wie  sie  im 
Magensaft  nicht  vorkommen.  Am  vernichtensten  lautet  die  Kritik 
von  Cahn  und  von  Mering  (Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.  1886. 
Bd.  39.  Die  Säuren  des  gesunden  und  kranken  Magens) :  „Die 
neutralen  Lösungen  der  Chloride  des  Natrium.  Kalium.  Calcium. 
Magnesium,  Ammonium  geben  mit  Methylanilinviolett  schöne  Blau- 
färbung. Noch  1,5%  NaCl.  2ü/0  NH4Cl.  1,6  %  CaCl2  geben 
deutliche  Reaktion11.  (In  Bezug  auf  die  Angabe  betreffend  das 
Chlornatrium  möchte  ich  bemerken,  dass  bei  angestellten  Control- 
versuchen  eine  1,5  %  NaCl-Lösung  absolut  keine  Blaufärbung  dos 
Methylanilinvioletts  hervorrief,  dass  diese  Bläuung  auch  bei 
20%  NaCl  Zusatz  nur  ganz  undeutlich  und  erst  bei  25%  NaCl- 
Lösung  deutlich  eintrat.)  Ferner  heisst  es  dort  p.  235 :  „Aehn- 
üch  verhält  sich  das  neutrale  Natriumacetat  u.  s.  w.   Ganz  be- 
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sonders  stark  wird  die  Blaufärbung  hervorgerufen  durch  die  zur 
Phosphorsäurebestinimung  gebräuchliche  Magnesiamixtur.  p.  236 : 
„Ferner  zeigten  mehrfach  klare,  saure  Magensäfte,  die  an  sich  keine 
Methylreaktion  gaben,  deutliche  Blaufärbung,  nachdem  sie  genau 
neutralisirt  und  wieder  tiltrirt  waren.  In  einem  Versuch  trat  die 
Blaufärbung  in  dem  klar  filtrirten  Mageninhalt,  welcher  von  einem 
Manne  mit  Pyloruscarcinom  stammte,  erst  dann  auf,  als  die 
Flüssigkeit  ruhig  8  Tage  lang  im  Laboratorium  gestanden  hatte. 
Wir  haben  durch  Verdauungsversuche,  die  wir  an  reinem  Fibrin 
mit  künstlichen  Magensäften  von  bekannter  Acidität  ausführten, 
feststellen  können,  dass  4°/0  Pepton  1  pro  Mille  HCl  verdecken. 
Auch  nicht  peptonisirte  Eiweisskörper  wirken  ähnlich.  Amido- 
säuren  verdecken  Salzsäure  in  noch  höherem  Masse;  2°/0  Leucin 
z.  B.  hebt  die  durch  1  pro  Mille  HCl  hervorgebrachte  Reaktion 
auf.  Endlich  konnten  wir  uns  überzeugen,  dass  dem  Speichel  und 
mucinreichen  Producten  eine  wenn  auch  geringe  verdeckende  Eigen- 
schaft zukommt.  Diese  Wirkung  ist  jedoch  nicht  so  zu  erklären, 
dass  der  Magensaft  neutralisirt  würde,  da  beispielsweise  zur  Neutra- 
lisation von  1  pro  Mille  HCl  die  3— 4  fache  Menge  Mundspeichel 
nöthig  war,  sondern  wahrscheinlich  entstehen  durch  die  Digestion 
des  Muciu  mit  Pepsin  und  HCl  Produkte,  welche  die  Verfärbung 
des  Methvlvioletts  verhindern.  So  verloren  z.  B.  100  ccm  eines 
stark  sauren  Magensafts  (2,9  pro  Mille  HCl)  die  Fähigkeit  sich 
mit  Methylviolett  blau  zu  färben,  nachdem  sie  bei  Zimmertempe- 
ratur einige  Stunden  mit  nur  15  ccm  Mundspeichel  digerirt  worden 
waren.  Ein  anderes  Mal  erbrach  eine  Patientin  mit  Cholelithiasis 
etwas  neutralen  gallig  gefärbten  Schleim.  Filtrirt  färbte  sich  der- 
selbe mit  Methylviolett  blau ;  wir  versetzten  Proben  dieses  Filtrats 
mit  abgemessenen  Mengen  HCl  und  Hessen  bei  Zimmertemperatur 
stehen.  Die  auf  diese  Weise  auf  0,5  und  0,6  pro  Mille  HCl  ge- 
brachten und  filtrirten  Flüssigkeiten  blieben  mit  Metbylviolett 
rothviolett,  erst  bei  1  pro  Mille  HCl  wurde  die  Blaufärbung  sicht- 
bar", p.  238 :  „Wir  versetzten  den  Magensaft  eines  an  Carcinoma 
pylori  leidenden  Mannes,  der  keine  Methylreaktion  gab  mit  dem 
Reagens  und  fugten  titrirte  HCl  so  lange  hinzu,  bis  eine  mini- 
male nur  eben  durch  Vergleichung  erkennbare  Blaufärbung  ent- 
stand.   100  ccm  dieses  Magensafts  verbrauchten  zur  Neutrali- 
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sation  72ccm  Vio  Normallauge;  mit  der  später  zu  besprechenden 
Methode  bestimmt,  enthielt  der  Magensaft  0,7  pro  Mille  HCl,  der 
Best  war  organische  Säure.    Diesem  Magensaft  konnten  wir  noch 
1,5  pro  Mille  Salzsäure  zusetzen,  ohne  dass  Blaufärbung  eintrat". 
(Für  diesen  letzten  Versuch,  der  von  Cahn  und  v.  Mering  als  der 
beweisendste  angesehen  wurde  für  die  Unbrauchbarkeit  des  Methyl- 
violetts  als  Salzsäurereagens,  giebt  Kraus  (Prager  med.  Wochen- 
schrift. 1887.  Nr.  7.  Casuistische  Beiträge  zur  modernen  Diagnostik 
der  Magenkrankheiten)  eine  andere  und,  wie  mir  scheinen  will, 
richtige  Erklärung :  Der  eiweissreiche  Inhalt  eines  carcinomatösen, 
wie  jedes  andern  Magens,  kann  gegebenen  Falls  einen  relativ  reich- 
lichen Säurezusatz  vertragen,  bevor  das  vom  Acidalbumin  gebun- 
dene Säureäquivalent  übercompensirt '  ist.    Als  Beweis  dafür  dient 
folgender  Versuch :  Wenn  man  eine  gegen  Lakmus  schwach  saure 
Lösung  von  salzarmem  Acidalbumin  gegen  Lakmus  neutralisirt, 
so  kommt  man  schliesslich,  sobald  die  erste  Spur  Trübung  ein- 
tritt zu  einem  Punkte,  wo  die  abfiltrirte  Lösung  noch  schwach 
sauer  gegen  Lakmus,  aber  nicht  mehr  sauer  gegen  Congoroth  und 
Methylviolett  reagirt,  obgleich  namentlich  letzteres  uicht  weniger 
empfindlich  als  Lakmus  ist.    Wenn  nun  aber  Eiweisskörper  Salz- 
säure in  der  Art  binden,  dass  letztere  bei  Anwendung  verschie- 
dener Farbkörper  als  Indicatoren  einmal  als  frei,  einmal  als  ge- 
bunden erscheint,  so  ist  der  Cahn'sche  Versuch  gegen  die  Brauch- 
barkeit des  Methylanilinvioletts  als  Salzsäurereagens  genügend  in 
anderer  Weise  erklärt.)    Korczynski  und  Jaworski  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  1886.  Nr.  47  —  48)  erklären  das  Verdecktwerden 
der  Methylreaktion  durch  schleimige  und  mucinreiche  Substanzen 
aus  der  Imbibition  der  Schleimpartikelcheu  mit  Farbstoff',  der  auf 
diese  Weise  der  Salzsäurewirkung  entzogen  wird.    Sticker  (Central- 
blatt  f.  kl.  Medicin.  1887.  Nr.  34.  Die  Magensaftabsonderung  beim 
Pyloruskrebs  und  die  Methode  ihrer  Erforschung)  stellte  fest,  dass 
Stärkekleister  in  der  Concentration  von  l°/0  bereits  einen  Gehalt 
von  0,06  °/0  HCl  unfähig  macht,  Methylviolett  deutlich  zu  ver- 
ändern.   Nach  Kraus  1.  c.  bewirken  concentrirte  neutrale  (salz- 
arme) Ei weisslösungen  und  Peptonlösungen  auch  Blaufärbung  des 
Methylvioletts,  aber  nur  in  Ooncentrationen,  wie  sie  für  den  Magen- 
inhalt nicht  in  Betracht  kommen.   Sogar  saure  wie  neutralisirte 
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Urine  können  nach  Ritter  und  Hirsch  Blaufärbung  des  Methyl- 
violctts  herbeiführen  *). 

Bezüglich  des  zweiten  Keagens  Tropaeolin  00  können  wir 
uns  erheblich  kürzer  fassen,  da  eine  Keibe  der  gegen  dasselbe  ge- 
machten Kinwände  dadurch  hinfällig  geworden  sind,  dass  die  Be- 
obachter mit  ungenügenden  Tropaeolin-Präparaten  oder  nicht  in 
der  vorgeschriebenen  Weise  ihre  Versuche  angestellt  hatten.  Bei 
der  in  der  früheren  Art  gemachten  Versuchsanordnung  (tropfen- 
weiser Zusatz  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  zu  Tropaeolin)  fand 
Kietz  1.  c.  dass  Mononatriumphosphat  die  Tropaeolinreaktion  zu 
verhindern  im  Stande  sei.  Nach  Uffelmaun  1.  c.  beträgt  der 
HCl-Gehalt  wenigstens  0,03  °/0,  wenn  Tropaeolin  lilaroth  gefärbt 
wird.  Bei  fehlender  oder  unzureichender  HCl  bleibt  die  Tropaeolin- 
lösung  roth  oder  wird  gelblich,  selbst  wenn  gleichzeitig  reichliche 
Mengen  von  Milchsäure  oder  sonstigen  organischen  Säuren  zugegen 
sind.  Milchsäure-  und  Buttersäurelösuugen  bis  1  °/w  und  noch 
höher  geben  die  charakteristische  Lilatarbung  nicht  für  einen 
Augenblick.  Saure  peptonhaltige  Flüssigkeiten  geben  die  Lila- 
fiirbung  des  Tropaeolins  in  weniger  scharfer  Weise,  wie  einfach 
verdünnte  HCl.  Neuerdings  hat  Boas  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1887.  Nr.  39.  Ueber  Tropaeolinpapier  als  Reagens  auf  freie 
HCl  im  Mageninhalt)  eine  neue  Modification  der  Tropaeolinprobe 
angegeben  (Verdunstung  einiger  Tropfen  Tropaeolin  und  Magen- 
saft im  Poreellansehälchen,  Auftreten  violetter  Spiegel,  die  mit 
Aether  nicht  verschwinden),  in  der  dieselbe  den  Nachweis  von 
1 — 2  pro  Mille  Salzsäurelösung  und  3—4  pro  Mille  HCl  ent- 
haltenden Magensaft  gestattet.  Magenflüssigkeiten,  die  Tropaeolin 
ungefärbt  lassen,  resp.  die  Lilatarbung  nicht  hervorrufen  enthalten 


*)  Nach  Vollendung  meiner  Arbeit  kam  mir  die  Inauguraldissertation 
von  G.  Kost  (Erlangen  18-S7)  „Leber  eine  Modirication  der  Methylreaktion 
zum  Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magensaft"  zur  Kenntniss.  Verfasser  fällte 
auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Penzoldt  in  Magensäften,  die  die  Methyl- 
reaktion nicht  gaben,  mit  10°  0  Tanninlösung  die  Kiweisskörper  aus  und 
konnte  mit  der  abhltrirten  Flüssigkeit  alsdann  in  den  meisten  Fällen  die 
Methylreaktion  hervorrufen.  Eine  praktische  Bedeutung  für  die  Diagnose  des 
Magencarcinoms  schien  dem  Verfasser  nach  seinen  Beobachtungen  diese  raodi- 
heirte  Methylreaktion  nicht  zu  besitzen. 
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weniger  als  0,05  °/0  freie  HCl".  Nach  Control versuchen  mit  dem 
neuen  Verfahren  verhindert  4°/0  Peptonlösung  die  Tropaeolin- 
reaktion  von  2  pro  Mille  HCl,  obgleich  das  Salzsäurepeptongemisch 
auf  Congopapier  noch  reagirt.  Durch  3°/0  Kochsalzlösung  wird 
die  Tropaeolinrcaktion  von  2  pro  Mille  HCl  nicht  gestört,  wohl 
aber  durch  concentrirte  Kochsalzlösung.  Speichel  beeinträchtigt 
die  Reaktion  nicht. 

Die  Eisenchlorid-Carbolsäure  ist  nach  seinem  Erfinder 
Uttelmann  (1.  c.)  frisch  bereitet  ein  ausserordentlich  scharfes  Keagens 
auf  Milchsäure,  noch  0,1  pro  Mille  dieser  Säure  verwandelt  die 
blaue  Farbe  in  eine  reingelbe  (nicht  fahlgelbe);  HCl  bedingt  in 
einer  Verdünnung  von  2,5  bis  0,3  pro  Mille  eine  fahle  oder  fahl- 
graue Farbe.  Buttersäure  erzeugt  in  einer  Concentration  von  5 
pro  Mille  bis  0.5  pro  Mille  eine  fahle  Farbe  mit  ganz  mattem 
gelbröthlichem  Schimmer.  Eiweisssubstanzen  (nicht  Peptone)  oder 
Phosphate  in  reichlicher  Menge  bewirken  Trübung. 

Cahn  (Naturforscherversammlung.  Strassburg  1885)  machte 
auf  die  Fehlerquellen  der  Eisenehloridcarbol-Milchsäure-Reaktion 
aufmerksam  und  empfahl  den  Aetherrückstand  der  mit  Aether 
ausgeschüttelten  auf  Milchsäure  zu  prüfenden  Flüssigkeit  zu  dem 
Versuche  zu  verwenden.  Die  Reaktion  kann  vorgetäuscht  werden 
durch : 

1.  phosphorsaure  Salze  (Verfärbung  nicht  rein-,  sondern 
schmutziggelb), 

2.  milchsaure  Salze, 

3.  starke  Mineral  säuren  und  absoluten  Alkohol,  erstere  aber 
im  Allgemeinen  nur  in  Contentrationen,  die  nicht  in  Betracht 
kommen.  2.5—3  pro  Mille  HCl  allerdings  macht  zu  0,5  pro  Mille 
Milchsäure  hinzugesetzt  Eisenchloridcarbol  farblos,  stört  also  die 
Milchsäurereaktion.  Eiweisssubstanzen  (nicht  die  Peptone)  hin- 
dern durch  die  von  ihnen  hervorgerufene  weisse  Trübung  die  Milch- 
säurereaktion ;  man  muss  in  diesem  Falle  das  Reagens  durch  bis 
zur  Farblosigkeit  verdünnte  Eisenchloridlösung  allein  ersetzen,  die 
von  Milchsäure  gelb  gefärbt  wird.  Speichel  und  andere  mucin- 
haltige  Produkte  bewirken  keine  nonnenswerthe  Störung.  8^'0NaCl- 
Lösung  mit  2—0,3  pro  Mille  HCl-Lösung  gemischt  hindert  die 
Entfärbung  nicht,  bewirkt  sogar  für  sich   allein  eine  geringe 


Digitized  by  Google 


-    14  - 


Entfärbung  der  Eisenchloridcarbol-Lösung.  1  °/0  Stärkelösung  trübt 
das  Reagens,  ohne  die  Farbe  zu  ändern,  hindert  die  Reaktion  von 
0,3  pro  Mille  HCl-Lösung  nur  in  sofern,  als  die  Trübung  be- 
stehen bleibt. 

Das  Congoroth  bat  nach  Herzberg  (Mittheilungen  aus  den 
kgl.  technischen  Versuchsanstalten  in  Berliu ,  1885 ,  Heft  3)  die 
Eigenschaft,  in  verdünnter  hellrother  Lösung  in  Wasser  oder  Al- 
kohol von  freier  Säure  sehr  schön  blau  gefärbt  zu  werden,  während 
saure  Salze  keine  Farbenveränderungen  hervorrufen.  Hösslin  (1.  c.) 
stellte  fest,  dass  Filtrirpapier,  mit  diesem  Farbstoff  getränkt,  uocli 
0,019  pro  Mille  freier  Säure  leicht  nachweist.  Bei  sehr  deutlicher 
Reaktion  soll  man  im  Magensaft  sicher  freie  HCl  annehmen  dürfen, 
da  diese  auch  in  starker  Verdünnung  tief  blaue  Farbe  hervorruft, 
während  die  Milchsäure  in  einer  Concentration  unter  l°/0  viel 
weniger  intensive  Farbenveränderung  bewirkt. 

Boas  (l.  c.  29.  IX.  87)  giebt  folgende  tabellarische  Uebersicht : 
es  entsprechen  bezüglich  der  Intensität  der  Bläuung: 

0,025  °/0  HCl  etwa  einer  0,05  °/0  Milchsäurelösung 

0,05  o/0  HCl    „      „    0,1  o/0 

0,2 °/0  HCl  „  „  0,5  °/0  Buttersäurelösung. 
Milchsäure  bläut  Congoroth  erst  deutllich  bei  einem  Gehalt 
von  0,02  °/0,  Buttersäure  erst  bei  0,03  bis  0,04  °/0.  Eine  wesent- 
liche Beeinträchtigung  soll  die  Congoreaktion  durch  die  Anwesen- 
heit von  Salzen  z.  B.  Kochsalz  und  phosphorsauren  Salzen  erfahren ; 
der  Zusatz  einer  0,5— 1°/0  Kochsalzlösung  soll  genügen,  um  die 
durch  0,2  pro  Mille  HCl-Lösung  bezw.  durch  eine  0,3  pro  Mille 
Milch-  oder  Buttersäurelösung  hervorgerufene  Congoreaktion  zu 
verdecken.  Nach  Controlversuchen  reagirt  ein  Gemisch  von  l°/0 
bis  hinauf  zu  8°/0  Chlornatriumlösung  mit  einer  0,2  pro  Mille 
HCl-Lösung  im  Verhältniss  1  :  1  oder  1  :  2  oder  1  :  3  auf  Congo- 
roth sehr  schwach  oder  gar  nicht,  bei  einem  Mischungsverhältniss 
1  (NaCl)  :  4  (HCl)  tritt  die  Reaktion  deutlich  auf.  Eine  con- 
centrirte  Kochsalzlösung  mit  gleichen  Theilen  oder  mit  der  Hälfte 
einer  2  pro  Mille  HCl-Lösung  oder  mit  gleichen  Theilen  einer 
1  pro  Mille  HCl-Lösung  gemischt,  verdeckt  die  Congoreaktion 
nicht;  ebenso  verhält  sich  natürlich  eine  25 °/0  oder  schwächere 
Chloniatriumlösung.  Der  störende  Einfluss  des  Kochsalzes  macht 
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sich  also  erst  Salzsäurelösungen,  die  unter  1  pro  Mille  betragen, 
gegenüber  geltend. 

Auch  Peptone  und  Albumosen  sollen  schon  in  geringem 
Masse  zugesetzt  die  Congoreaktion  beeinträchtigen,  bei  stärkerem 
Gehalt  dieselbe  vollkommen  latent  machen.  Mir  gelang  bei  einer 
Mischung  von  2  pro  Mille  HCl  und  4  °/0  Albuminpeptonlösung  zu 
gleichen  Theilen  die  Congoreaktionen  noch  gut,  bei  Zusatz  von 
doppelt  soviel  Albuminpepton  wie  2  prn  Mille  HCl  wurde  die 
Reaktion  undeutlich.  Stärkelösung  von  l°/0  hat  nach  Sticker 
(Centralblatt  f.  kl.  Medicin,  1887,  Nr.  34)  die  Fähigkeit,  die  Congo- 
reaktion von  0,1  pro  Mille  HCl  zu  verdecken;  bei  0,2  pro  Mille 
HCl-Lösung,  mit  gleichen  Theilen  l°/0  Stärkelösung  gemischt, 
hört  dieser  störende  Einfluss  auf. 

Das  Phloroglucin- Vanillin  (Phloroglucin  2,0,  Vanillin  1,0, 
Alcohol  30,0)  soll  nach  Günzburg  (1.  c.)  mit  der  gleichen  Anzahl 
Tropfen  der  auf  HCl  zu  prüfenden  Flüssigkeit  in  einem  Schälchen 
eingedampft  werden;  bei  einem  HCl-Gehalt  der  Flüssigkeit  von 
0,1  pro  Mille  erhält  man  noch  ausnahmslos  rothe  Kryställchen, 
bei  0,05  pro  Mille  HCl  nur  noch  feine  rothe  Striche,  unterhalb 
0,05  pro  Mille  tritt  keine  Reaktion  mehr  ein.  Organische  con- 
centrirte  Säuren,  Milchsäure  und  Essigsäure  haben  gar  keinen 
Einfluss  auf  dieses  Reagens,  auch  Chloride  mit  concentrirten  orga- 
nischen Säuren  geben  keine  Rothförbung.  Ewald  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  Nr.  46,  1887,  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 
Medicin)  erklärt  das  Phloroglucin  für  das  beste  und  zuverlässigste 
aller  bisher  bekannten  Reagentien.  „Organische  Säuren,  so  5°/0 
Milchsäurelösung,  welche  auf  Tropaeolin  (nach  der  alten  Methode) 
und  Congo  stark  reagiren,  haben  auf  Phloroglucin-Vanillin  gar 
keine  Wirkung  und  stören  die  Reaktion  nicht.  Auch  Peptone  und 
Albuminsubstanzen  hindern  die  Reaktion  nicht."  Meine  Versuche 
mit  diesem  Reagens  ergaben  für  den  Einfluss  der  Peptone  fol- 
gendes Resultat:  4°/0  Albuminpeptonlösung  mit  gleichen  Theilen 
2  pro  Mille  HCl-Lösung  geben  die  Phloroglucinreaktion  nicht, 
beim  Erwärmen  des  Gemischs  tritt  die  Ausfallung  einer  gelblich- 
braunen flockigen  Substanz  ein,  rothe  Kryställchen  werden  nicht 
ausgeschieden.  1  Tropfen  4°/0  Peptonlösung  mit  2  Tropfen  2,0 
pro  Mille  HCl-Lösung,  ebenso  2  Tropfen  der  ersteren  und  4  Tropfen 
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der  letzteren  Flüssigkeit  geben  gemischt  die  Reaktion  schwach 
und  undeutlich.  Im  Yerhältniss  von  3  :  4  oder  4:5  von  4°/0 
Peptonlösung  zu  2  pro  Mille  HCl-Lösung  versagt  die  Reaktion 
gleichfalls  unter  Ausscheidung  der  oben  beschriebenen  flockigen 
Substanz.  2  Tropfen  4°/0  Pepton-  und  5  Tropfen  2  pro  Mille 
HCl-Lösung  geben  gemischt  die  Reaktion  aufs  deutlichste,  es  treten 
prachtvoll  rothe  Spiegel  auf.  Mundspeichel  mit  2  pro  Mille  HCl 
in  dem  Verhältnisse  gemischt,  dass  das  Geraenge  auf  Lakmus 
noch  deutlich  sauer,  auf  Congo  dagegen  schwach  reagirt,  giebt 
keine  Reaktion;  bei  geringerem  Speichelzusatz  erfolgt  prompte 
Rothförbung  beim  Abdampfen.  Concentrirte  Kochsalzlösung  ver- 
hindert die  Reaktion  einer  2  pro  Mille  HCl-Lösuug  nicht;  25°/0 
NaCl-Lösung  mit  0,2  pro  Mille  HCl  so  gemischt,  dass  die  Congo- 
reaktion  versagt,  giebt  auch  die  Phloroglucinprobe  nicht;  4°/0 
NaCl-Lösung  mit  0,2  pro  Mille  HCl  reagiren  auf  Phloroglucin,  falls 
sie  auf  Congopapier  deutlich  einwirken.  l°/0  Stärkelösung  mit 
gleichen  Theilen  0,2  pro  Mille  HCl  rufen  die  Reaktion  aufs  Augen- 
fälligste hervor. 

Im  Zusammenhalt  mit  den  angeführten  Thatsachen  ist  es 
natürlicher  Weise  von  Wichtigkeit,  den  Procentgehalt  der 
fr  ei  en  Salzsäure  im  Magensaft  des  Gesunden  möglichst 
genau  zu  kennen,  da  eine  richtige  Beurtheilung  der  obigen  Reak- 
tionen auf  dieser  Kenntniss  basiren  muss.  Bekanntlich  schwankt 
die  Acidität  des  Magensafts  auch  in  der  Gesundheitsbreite  be- 
trächtlich, je  nachdem  seine  Bestimmung  im  nüchtern  vorhandenen 
oder  nach  der  Nahrungsaufnahme  entnommenen  Magensaft  ange- 
gestellt ist,  im  letzteren  Falle  wieder  nach  der  Qualität  und 
Quantität  des  Genossenen,  sowie  nach  der  zeitlichen  Differenz  von 
der  Mahlzeit  ab  gerechnet  und  endlich  auch  nach  der  Methode 
der  Entnahme  des  Safts  aus  dem  Magen. 

Lehmann  (Handbuch  der  physiolog.  Chemie.  Leipzig,  1854) 
war  noch  der  Meinung,  dass  kurz  nach  der  Mahlzeit  freie  HCl 
gänzlich  fehle;  die  dann  vorgefundene  freie  Säure  bestehe  aus 
Milch-  und  Buttersäure  (herrührend  von  Brot  und  Fleisch).  Ediuger 
(Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.  1887,  Bd.  XXIX),  der  mit  ver- 
schluckten Schwämmchen  den  Magensaft  zu  Tage  förderte,  kam 
zu  dem  Resultate,  dass  die  zweite  Stunde  nach  einer  massigen, 
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die  dritte  und  vierte  Stunde  nach  ehier  reichlichen  Mahlzeit  die 
Verdauungsperiode  sei,  in  der  der  Speisebrei  eines  Gesunden  freie 
überschüssige  Salzsäure  enthält.  Auch  von  den  Velden  (Deutsches 
Archiv  für  kl.  Med.  Bd.  25,  pag.  105:  Ueber  die  Wirkung  des 
Mundspeichels  im  Magen)  konnte  bei  gemischter  Kost  erst  l3/4 
bis  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  im  ausgeheberten  Magensaft 
freie  HCl  nachweisen.  Nach  Seemann  (1.  c.)  beginnt  die  saure 
Reaktion  des  Speisebreis  schon  1jt  Stunde  nach  der  Mahlzeit  und 
nach  s/4  Stunden  beträgt  die  freie  HCl  bereits  2—3  pro  Mille 
offici neiler  Säure;  während  der  folgenden  2  Stunden  steigert 
sich  der  HCl-Gehalt  bis  auf  nahezu  6  pro  Mille  o  ffi  eine  Her 
Säure  =  1,5  pro  Mille  HCl  (wasserfrei)  und  erreicht  etwa  drei 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  sein  Maximum.  Das  Fehlen  der  freien 
Salzsäure  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme  erklärt  er  durch 
Neutralisation  seitens  der  Alkalien  der  Nahrung  und  des  Speichels. 
Vermittelst  der  von  ihnen  angegebenen  Eiweissmethode  kamen 
Gluzinski  und  Jaworski  (Berl.  kl.  Wochenschrift,  1884,  Nr.  33, 
pag.  527)  zu  folgenden  Ergebnissen :  5/4  Stunden  nach  dem  Ge- 
nüsse eines  hartgesottenen  Hühnereiweisses  ohne  Dotter  und  lOOccm 
destillirten  Wassers  reagirt  die  aspirirte  Spülflüssigkeit  (mit  100  cem 
aq.  dest.  verdünnt)  entweder  neutral  oder  nur  schwach  sauer. 
Wird  die  Aspiration  nach  l/4  Stunden  vorgenommen,  so  zeigt  das 
Filtrat  der  stark  opalisirenden  Magenflüssigkeit  eine  Acidität  von 
höchstens  4— 6  cem  Zehntelnormallauge  =  0,1460 -0,2 190  °/0 
Salzsäure.  Kiegel  (Volkmann  [l.  c.|  1886)  giebt  als  Ergebniss 
zahlreicher  Untersuchungen  am  Gesunden  den  Aciditätsgrad  auf 
der  Höhe  der  Verdauung  zu  1,5  —  2,0  pro  Mille  HCl  an.  Gegen- 
über den  Befunden  von  Gluzinski  konnten  Ewald  und  Boas  (Bei- 
träge zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauung,  Virchows 
Archiv,  1885,  Bd.  101)  schon  18—20  Minutnn  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme freie  HCl  nachweisen.  Bei  der  Anwendung  des  Probe- 
frühstücks  (60  gr  Semmel  und  1  Tasse  grüner  Thee)  beobachtete 
Ewald  (Berl.  kl.  Wochenschrift,  1886,  Nr.  3:  Zur  Diagnostik  und 
Therapie  der  Magenkrankheiten)  3  Phasen  während  der  Verdauung : 
eine  etwa  bis  30  Minuten  nach  der  Mahlzeit  währende,  in  welcher 
sich  nur  Milchsäure  rindet,  die  zweite,  in  welcher  Milchsäure  und 
Salzsäure  nachweisbar  ist,  eine  dritte,  manchmal  schon  mch  30 
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Minuten  beginnend,  sieber  aber  nach  Ablauf  von  60  Minuten  zu 
eonstatireu,  wo  sich  nur  HCl  findet.  Kosenheim  (Centraiblatt  für 
d.  med.  Wissenschaften,  1887,  Nr.  46:  Ueber  Magensäure  bei 
Amylaeeenkost),  der  dieselbe  Nahrung  verwendete,  kairi  mit  Hülfe 
der  (Jahn  und  v.  Mering'schen  Titrirmethode  zu  dem  von  Ewald  ab- 
weichenden Ergebnisse,  dass  1.  freie  Salzsäure  schon  früh  in  nach- 
weisbaren Mengen  (nach  15  Minuten  0,3  pro  Mille)  erscheint, 
schnell  zunimmt  (nach  30  Minuten  1  pro  Mille  und  darüber)  und 
«eh  auf  dieser  Höhe  bis  zur  völligen  Elimination  des  Chymus 
hält;  2.  Milchsäure  von  Anfang  bis  zu  Ende  vorhanden  ist  und 
/war  im  Mittel  0,3  pro  Mille. 

Cahn  und  v.  Mering  ( 1886  1.  e.  pag.  245)  stellten  folgende 
Tabelle  der  Säureverhältnisse  bei  gesunden  Individuen  auf: 


Zeit  des  Ver-  Salzsäure  Milch- 

weilens  der     gefunden  berechnet  säure 
Speisen        p.  Mille    p.  Mille      p.  Mille 


20  jähriger  Mann  bei  reiner     :p  2  Stunden  l,sy 
Fleischkost 


20jäbriger  Mann  bei 
Milchkost 


'  s  Stunde         0,4 2 


JWljähriger  Mann  bei 
Milchkost 


2.04 

0 

0,58 

1,01 

0/20 

1  Stunde  0,:i4 

•2  Stunden  1,01  2,81 

Rothschild  (Inaugural-Dissertation,  Strassburg  1886)  machte 
heim  Einbringen  von  50 gr  Fleischpulver  und  325  ecm  Wasser  in 
den  nüchternen  Magen  zweier  Individuen  folgende  Befunde: 


Nach  Minuten 

Bei  Individ.  A 
HCl  pro  Mille 

Hei  Individ.  R 
HCl  pro  Mille 

:\o 

0.74 

0,74 

CO 

0,S2 

1.64 

90 

0,9!) 

1,H6 

120 



1,40 

S,S8 

150 

2,4li 

2,22 

]s,( 

Magen  leer 

Magen  leer 

Mittel 

L2.S 

l:si; 
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Ewald  und  Boas  (Virchow's  Archiv,  Bd.  104,  1836 :  Beiträge 
zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauung  II)  Hessen  200  bis 
500 ccm  reiner  1— 2°/0  Starke-Abkochung  gemessen  und  konnten 
schon  nach  10  Minuten  durch  die  üblichen  Reagentien  freie  HCl 
nachweisen.  In  Nr.  27  der  Tabelle  fand  sicli  nach  10  Minuten 
0,04 °/0  officinelle  HCl  (die  2o°;0  H,0  enthalt). 

Nach  27  Minuten  0,28°/o  officin.  HCl 
In  Nr.  8    „     15      „      0,13  o/0  „ 
In  Nr.  12    :,    30      „       0,20«/0  „ 
Endlich  möge  hier  noch  eine  Tabelle  von  Ritter  und  Hirsch 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin,  1887,  Bd.  13,  Heft  Nr.  5:  lieber 
die  Säuren  des  Magensafts  und  deren  Beziehung  zum  Magenge- 
schwür bei  Chlorose  und  Anaemie)  ihren  Platz  finden,  deren  Er- 
gebnisse von  denen  der  andern  Autoren  nicht  wesentlich  abweichen. 


Untersuchte 


Zeit 
Minuten 


Kost  250  gr  Milch 
und   2  weiebge- 
Datum    sottene  Eier. 
Gesammtacidität 
in  HCl  pro  Mille 


HCl  titrirt  nach 
dem  Destillat  und 
i  Aetherausschüt-  ! 


telung 
nach 


resp.  nur 


letzterer 
pro  Mille 


Milch- 
säure 
p.  Mille 


H  23  Jahre  alt, 
stets  gesund 
gewesen 


25 

26  H 

0,73 

0,51 

0.54 

30 

25  II 

1,10 

1,02 

0,09 

30 

2811 

1,20 

1,17 

0.09 

60 

2  III 

1,S2 

1,7K 

0,09 

65 

1  III 

2,12 

2,00 

0,22 

130 

2  III 

2,65 

2.44 

0,5 

90 

25  II 

2,1!) 

1,1)7 

0,36 

X  31  Jahre  alt 

Aus  den  gesammten  angeführten  Untersuchungen  geht  also 
mit  ziemlicher  Uebereinstimmung  hervor,  dass  der  HCl-Gehalt  des 
Magensafts  beim  Gesunden  auf  der  Höhe  der  Verdauung  im 
Mittel  1,5  —  2,0  pro  Mille  beträgt  und  dass  als  Höhe  der  Ver- 
dauung die  Zeit  2—3  Stunden  nach  dem  Essen  anzusehen  ist. 

Absichtlich  habe  ich  es  bei  der  Besprechung  der  Salzsäure- 
reagentien  vermieden,  sogleich  den  Werth  oder  Unwerth  jedes 
einzelnen  nach  den  über  dasselbe  bekannten  Thatsachen  abzuwägen, 
denn  so  unbedingt  nothwendig  die  gesonderte  Untersuchung  jedes 
der  obigen  Farbstoffe  auch  sein  mochte,  eine  Entscheidung  über 
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dieselben  kann  nur  dann  gerecht  und  treffend  sein,  wenn  man 
ihren  Gesammtwerth  bei  combinirter  Anwendung  im  Auge  behalt. 
Jedes  der  Reagentien  hat  seine  Beschränkungen  und  birgt  Fehler- 
([iiellen  in  sich,  aber,  da  diese  Mängel  nicht  bei  allen  die  gleichen 
sind,  könnten  die  Reaktionen  trotzdem  —  schon  a  priori  darf  man 
diesen  Sehluss  machen  — ,  zusammen  angewendet  Genügendes 
leisten.  Nur  dann  sind  sie  als  unbrauchbar  zu  verwerfen,  wenn 
die  Mehrzahl  von  ihnen  charakteristische  Reaktionen  liefert,  wo 
keine  HCl  vorhanden  ist.  oder  die  vorhandene  Säure  nicht 
kenntlich  macht.  Bezüglich  des  ersten  Punktes  scheinen  mir  die 
früher  angeführten  Thatsachen  genügende  Gewähr  dafür  zu  leisten, 
dass  freie  HCl  unzweifelhaft  vorhanden  ist,  wenn  die  Reaktionen 
1  —  (i  bei  folgender  Versuchsanordnimg  positive  Resultate  liefern  : 
„Ausspülung  des  Magens  der  Versuchsperson  bis  die  Spülflüssig- 
keit mit  Congopapier  keine  Reaktion  mehr  giebt;  Hinnahme  der 
Proberaahlzeit  (Suppe,  geschabtes  Beefsteak,  1  Brödchen).  Aus- 
heberung eines  Theils  des  Mageninhalts  2  —  3  Stunden  nach  der 
Nahrungsaufnahme,  Filtration  des  Magensafts  und  Prüfung  des 
Filtrats  1.  mit  Lakmus,  2.  Congopapier,  3.  Methylanilinviolett. 
4. Tropaeolin,  5. Phloroglucin-Vanillin,  6.  Eisenchlorid-Carbol,  7. mit 
Kalilauge  und  Kupfersulfat  auf  Biuretreaktion. 

Denn  die  von  Cahn  und  v.  Mering(l886 1.  c.) angeführten  neutral 
reagirenden  Substanzen,  welche  mit  Methylviolett  allein  geprüft 
HCl  vortauschen  könnten,  werden  niemals  die  übrigen  Reaktionen, 
nicht  einmal  die  Lakmusprobe  geben.  Milch-  und  Buttersiiure 
werden  durch  die  Eisenchloridcarbolprobe  angegeben,  rufen  die 
Phloroglucinvanillinreaktion  überhaupt  nicht  hervor,  und  wenn 
durch  Milchsäure  bei  der  Tropaeolinreaktion  Lilafärbung  eintritt, 
so  verschwindet  dieselbe  durch  Begiessung  mit  Aether  (Boas. 
Fdinger). 

Schwieriger  steht  es  mit  dem  zweiten  Punkte,  der  für  unsere 
Frage  noch  grössere  Wichtigkeit  besitzt,  ob  nämlich  beim  Ver- 
sagen der  Reaktionen  das  Vorhandensein  nennenswerther  Quanti- 
täten freier  HCl  auszuschlicssen  ist.  Die  Beschränkungen  der  vor- 
genannten HCl-Reagcntion  tabellarisch  zusammengestellt,  dürften 
am  ehesten  ein  Bild  von  der  Brauchbarkeit  der  Farbstoffreaktionen 
geben. 
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Die  Grenzwerthe,  bis  zu  welchen  HCl  in  wässeriger  Lösung 
noch  nachweisbar  ist,  liegen  bei  sämmtlichen  Reaktionen  unter 
oder  bei  0,3  pro  Mille;  hei  Abwesenheit  störender  Beimengungen 
kann  man  also  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  die  im  nor- 
malen Magensaft  auftretende  HCl  durch  die  obigen  5  Reaktionen 
nachgewiesen  wird.  Unter  den  die  Reaktion  störenden  Substanzen 
stehen  an  erster  Stelle  die  in  keinem  Magensaft  fehlenden  Eiweiss- 
körper  und  Peptone,  immerhin  bewirken  dieselben  aber  erst  bei 
hohem  Procentgehalt  (4°/0)  ein  Misslingen  der  Farbstoffreaktionen. 
Zweckmässig  wird  es  sein,  beim  Ausbleiben  der  HCl-Reaktionen 
darauf  zu  achten,  ob  die  Biuretreaktion  in  der  für  Peptone  cha- 
rakteristischen Weise  (Eintreten  purpurroter  Farbe  schon  in  der 
Kälte)  sehr  augenfällig  zu  Tage  tritt,  und  falls  dieses  geschieht, 
bei  der  "Wiederholung  der  Untersuchung  die  Eiweisssubstanzen  in 
der  dargereichten  Nahrung  möglichst  auszuschalten.  Speichel  und 
mucinreiche  Producte  entfalten  erst  bei  hohem  Procentgehalte  eine 
störende  Wirkung;  dasselbe  ist  mit  dem  Kochsalz  der  Fall.  Milch- 
und  Buttersäure,  die  Methyl  und  Congo  bläuen  können,  bleiben 
Tropaeolin  und  Phloroglucin  gegenüber  inaktiv  und  werden  von 
Eisenchloridcarbol  angezeigt.  Eine  Störung  durch  Leucin  wird 
immerhin  zu  den  Seltenheiten  gehöreu,  während  der  Stärkekleister, 
dem  eine  ziemlich  stark  behindernde  Eigenschaft  innewohnt,  durch 
die  Nahrungszufuhr  beliebig  beschränkt  werden  kann. 

Die  Notwendigkeit  combinirter  Anwendung  und  die  relativ 
grosse  Sicherheit,  welche  diese  gewährt,  demonstrirt  recht  passend 
ein  Beispiel  Cahn's  und  v.  Mering's  (Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med. 
1886,  1.  c.)  gegen  die  Verwerthbarkeit  des  Methylanilinvioletts 
angeführt:  „Man  könnte  sich  z.  B.  denken,  dass  ein  Magensaft 
NaCl  und  etwas  Milch-  und  Essigsäure  enthielte;  dann  bekäme 
man  mit  Methylviolett  Blaufärbung  mit  Lakmus  Säurereaktion  und 
der  Trugschluss,  der  Magensaft  enthalte  HCl,  wäre  gegeben". 
Ist  der  Kochsalz-  und  Milchsäuregehalt  genügend,  um  Methyl- 
violett blau  zu  färben,  so  wird  durch  Eisenchloridcarbol  die  Säure 
charakterisirt,  die  Congoreacktion  nur  schwach  oder  gar  nicht  ein- 
treten, während  die  Tropaeolin-  und  Phloroglucinprobe  negativ 
ausfallen  werden. 

Ein  Misslingen  sämmtlicher  Proben  macht  das  Vorhandensein 
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freier  Salzsäure  in  nennenswerthen  Quantitäten  sehr  unwahrschein- 
lich, ohne  einen  absolut  sicheren  Beweis  gegen  die  Anwesenheit 
dieser  Säure  in  geringen  Mengen  darzubieten,  da  im  Magensaft 
eine  grosse  Reihe  Substanzen  vorkommen,  die  den  Nachweis  der 
freien  HCl  erschweren.  Keineswegs  will  ich  daher  behaupten,  dass 
mit  der  combinirten  Anwendung  der  Farbstoffreaktionen  alles 
Wünschenswerthe  erreicht  sei,  vielmehr  scheint  mir  der  Werth 
derselben  nur  ein  relativer  und  solange  bestehender  zu  sein,  bis 
ebeuso  einfache  aber  sicherere  Methoden  zum  Salzsäurcnaehweis 
gefunden  sind.  Vorläufig  zwar  können,  von  dem  schon  einmal 
erwähnten  Schmidt'schen  Verfahren  abstrahirt.  nur  zwei  Methoden 
mit  den  Farbstoffreaktionen  concurriren :  die  von  (Jahn  und  v.  Me- 
ring  zu  HCl-Bestimmungen  im  Magensaft  zuerst  angewandte  Titrir- 
und  die  Oinchoninmethode.  Beide  erfordern  indessen  einen  ziem- 
lich umständlichen  Apparat,  einen  relativ  grossen  Zeit-  und  Geld- 
aufwand und  sind  dabei  in  ihren  Resultaten,  was  die  qualitative 
Bestimmung  freier  HCl  anbetrifft,  durchaus  nicht  über  allen 
Zweifel  erhaben.  Einerseits  haben  nämlich  v.  Noorden  und  Honig- 
mann (Zeitschrift  f.  kl.  Mediein.  1887,  Bd.  13.  1.  Heft,  l'eber  das 
Verhalten  der  Salzsäure  im  carcinomatösen  Magen)  darauf  hinge- 
wiesen, dass  der  von  Kahn  und  v.  Mering  aus  Magensäften  bei  Carci- 
nom  gewonnene  und  als  freie  HCl  in  Rechnung  gebrachte  saure  Rück- 
stand, der  weder  Tropaeolin,  noch  Methylviolett,  noch  Congoroth  ver- 
färbt, noch  auch  bei  Pepsinzusatz  Eiweiss  zu  verdauen  im  Stande  ist. 
wahrscheinlich  mit  Albuminaten  gepaarte  d.  h.  nicht  freie  HCl 
sei,  andererseits  zeigte  Kraus  (1887.  I.e.),  dass  bei  stärkerem  Gehalt 
des  Mageninhalts  an  Fettsäuren  (wie  bei  dilatirtem  Magen  häutig) 
1.  Salzsäure  mit  in'sDestilat  geht,  2.  die  flüchtigen  Fettsäuren  auch 
bei  wiederholtem  Ahdcstiiliren  nicht  vollständig  in's  Destillat  über- 
gehen und  später  beim  Ausschütteln  mit  Aether  von  diesem  mit- 
aufgenommen und  als  Milchsäure  oder  gegebenen  Falls  als  Salz- 
säure berechnet  werden.  Neuerdings  ist  endlich  davor  gewarnt 
worden,  den  zu  verwendenden  Aether  ungeprüft  zu  benutzen,  da  der- 
selbe, obwohl  den  Anforderungen  der  Pharmakopoe  entsprechend, 
oft  gegen  Lakmus  saure  Reaktion  zeige  (Vulpius.  Pbarmaceutische 
Centralhalle.  1887.  Nr.  40.  Mittheilungen  zur  Aetherprüfung).  was 
zumal  bei  dem  zur  Ausschüttelung  erforderlichen  Verbrauch  von 
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3  Liter  Aether  leicht  zu  falschen  Schlüssen  üher  die  Salzsäure 
und  Milchsäure-Mengen  führen  könne. 

Nach  Alledem  erscheint  es  nicht  gerathen,  üher  die  viel  ein- 
facheren Farbenreaktionen,  deren  Anwendung  kaum  mehr  als  5 
Minuten  in  Anspruch  nimmt,  den  Stab  zu  brechen,  und  um  so 
weniger,  bevor  wirklich  einwandfreie  und  praktisch  anwendbare 
Methoden  zum  Salzsäure-Nachweis  vorliegen. 


Der  zweite  Vorwurf  gegen  die  differentialdiagnostische  Ver- 
wendung des  fehlenden  Salzsäurenachweises  bei  Carcinom,  beruhend 
in  dem  Hinweis,  dass  der  Magenkrebs  diesen  Mangel  mit 
einer  Reihe  anderer  Erkrankungen  theile,  mithin  nicht 
für  denselben  verantwortlich  zu  machen  sei,  stützt  sich  allerdings 
auf  eine  durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  um  vieles  ver- 
mehrte und  nunmehr  recht  stattliche  Anzahl  von  Erkrankungs- 
formen. Vorausgeschickt  sei  allerdings,  gerade  mit  Hinweis  auf 
den  Schluss  des  vorangehenden  Abschnitts,  dass  das  Fehlen  der 
Salzsäure  in  diesen  Fällen  meist  auch  nur  auf  Grund  der  Farb- 
stoffreaktionen (manchmal  sogar  nach  einer  oder  zwei  derselben) 
als  bewiesen  und  feststehend  angenommen  wurde. 

Die  erste  Bemerkung  über  das  Fehlen  der  Salzsäure  im  Magen- 
saft finden  wir  bei  Fenwick  (On  atrophy  of  the  stomach,  The  Lancet, 
16  July  1870,  pag.  78),  der  in  einem  später  mikroskopisch  unter- 
suchten Fall  von  Magenschleirahautatrophie  zunächst  im  Er- 
brochenen nur  Galle  vorfand  und  nach  dem  Tode  mit  dem  aus 
der  sorgfältig  abgekratzten  Schleimhaut  bereiteten  Wasserauszuge 
einen  Verdauungsversuch  anstellte,  der  negativ  ausfiel.  Auch  viel- 
leicht in  das  Gebiet  der  Magenschleimhautatrophie  zu  rechnen  ist 
ein  Fall  von  Kietz  (Inauguraldissertation,  Erlangen  1881):  Kranke 
mit  Hirntumor  und  zum  dritten  Mal  ricidivirenden  Carcinom  der 
Mamma,  bei  der  niemals  freie  Säure  im  Magensaft  zu  finden  war, 
ohne  dass  sich  bei  der  Section  ein  Magencarcinom  gefunden  hätte. 
Nach  Fenwick  (1.  c.)  ist  nämlich  die  Combination  von  Brustkrebs 
mit  Magenschleimhautatrophie  recht  häufig  (in  11  Fällen  unter 
15  mikroskopisch  untersuchten.)  Ewald  (Ein  Fall  von  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  mit  Verlust  der  Salzsäuresecretion  und 
Ulcus  carcinomatosum  duodenale)  berichtet,  angeregt  durch  zwei 


Digitized  by  Google 


25  - 


von  Lewy  (Beitrüge  zur  patholog.  Anatomie  und  Physiologie. 
Ziegler  u.  Nauwerk,  1886,  Bd.  I)  publicirte  Falle  von  Magen- 
sehleimhaut-Atrophie ohne  Magensaft-Untersuchung  im  Leben,  über 
einen  durch  Section  bestätigten  Fall  von  tibrös-colloider  Degene- 
ration der  Magenschleimhaut,  bei  dem  im  Leben  eine  10  malige 
Untersuchung  (nach  dem  K.'schen  Probefrühstück)  niemals  freie 
HCl  erkennen  Hess. 

Aehnlich  wie  der  erste  oben  angeführte  Fall  Lewy's  mit 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  nach  Verätzung  durch  rauchende 
Salpetersäure  dürfte  der  Fall  Riegel's  (Zeitschrift  f.  kl.  Med.  Bd.  11) 
zu  deuten  sein,  bei  dem  die  31  malige  Ausheberung  eines  ektati- 
schen  Magens  nach  Schwefelsäurevergiftung  (toxische  Gastritis) 
keine  HCl  und  keine  verdauende  Kraft  des  Magensafts  erweisen 
konnte.  Lewy  (Ein  Fall  von  vollständiger  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut. Berl.  kl.  Wochenschrift,  Nr.  4,  1887)  konnte  endlich 
in  einem  Falle,  wo  die  Section  neben  carcinomatöser  Pylorusstenose 
und  Magendilatation  noch  Atrophie  der  Magenschleimhaut  und  der 
Muskularis  ergab,  im  Leben  bei  zu  verschiedenen  Zeiten  vorge- 
nommener Magenausspülung  stets  das  Fehlen  der  Methylviolctt- 
probe  constatiren.  Boas  (Münchener  med.  Wochenschrift,  1887, 
Nr.  42:  Beitrag  zur  Symptomatologie  des  chronischen  Magen- 
eatarrhs  und  der  Atrophie  der  Magenschleimhaut)  liefert  4  aller- 
dings nicht  durch  Section  bestätigte  Fälle  mit  constantem  Fehlen 
freier  Salzsäure  und  der  Verdauungsfähigkeit  des  nach  dem  Probe- 
frühstück ausgeheberten  Magensafts,  welche  der  Autor  auf  Grund 
dieses  und  der  übrigen  Symptome  als  Catarrhus  gastricus  atro- 
phicans bezeichnet.  Anlässlich  seiuer  Publication  über  das  Fehlen 
freier  HCl  in  8  Fällen  von  durch  Pyloruscarcinom  bedingter 
Gastrectasie  führt  von  den  Velden  (l.  c.)  an,  dass  er  bei  Magen- 
catarrh  mit  starker  Schleimabsonderung  in  3  Fällen  allerdings 
stets  nur  im  Beginn  freie  HCl  vermisst  habe.  In  Kietzs  Disser- 
tation findet  sich  ein  Fall  von  chronischem  Magencatarrh  mit 
Ektasie,  bei  dem  sich  trotz  rationeller  Behandlung  niemals  freie 
HCl  vorfand.  Kredel  (Zeitschrift  f.  kl.  Med.  Bd.  7.  1884.)  ver- 
misste  unter  17  Fällen  einfacher  Dilatatio  ventriculi  nur  in  einem 
Falle  mehrfach  längere  Zeit  freie  HCl.  Riegel  (Zeitschrift  für 
klin.  Med.  1885,  Bd.  11)  constatirte  unter  25  Fällen  chronischer 
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Dyspepsie  in  einem  Falle  gänzlichen  Mangel  der  Salzsäure  und  der 
verdauenden  Kraft  des  Magensafts.  Neuerdings  (Zeitschr.  f.  kl. 
Med.  1887,  Bd.  XII,  Heft  5  u.  6)  fand  er  in  zwei  Fällen  von 
Ektasie  des  Magens  (bei  dem  einen  während  zweier  Jahre)  ein 
constantes  Fehlen  freier  Salzsäure  und  peptischer  Kraft  des 
Mageninhalts;  obgleich  die  Dauer  der  Aflection  allerdings  gegen 
Careinom  sprach,  war  doch  die  Diagnose  als  nicht  sicher  gestellt 
zu  betrachten. 

Korczyuski  und  Jaworski  (Deutsch,  med.  Woch.,  1886,  Nr.  47, 
49)  trafen  unter  273  mehrmals  untersuchten  Magenkranken  39 
mit  totalem  Mangel  an  HCl  an,  von  diesen  waren  26  sicher  auf 
Careinom,  13  dagegen  (darunter  mehrere  Potatoren)  keines  Falls 
auf  Careinom  zu  beziehen.  Klinisch  bezeichnen  sie  diesen  Zu- 
stand als  schleimigen  Magencatarrh  und  beziehen  den  Mangel  der 
HCl  auf  die  totale  Degeneration  und  Atrophie  der  Drüsensubstanz 
der  Magenschleimhaut.  Jaworski  (Wiener  med.  Woch..  1886, 
Nr.  49)  konnte  unter  222  Individuen,  an  denen  weder  durch  Anam- 
nese, noch  durch  Krankheitsverlauf,  noch  durch  interne  Magen- 
untersuchung ein  Geschwür  oder  Krebs  zu  constatiren  war,  eine 
Gruppe  von  12  Individuen  mit  Catarrhus  mucosus  (Secretio  mueosa 
catarrhalis)  ausscheiden,  bei  denen  in  keinem  Falle  und  durch 
keine  Methode  ein  sauer  reagirender  Magensaft  zu  erhalten  war. 
Bei  7  Individuen  Hess  sich  als  ätiologisches  Moment  übermässiger 
Branntweingenuss,  bei  einem  Patienten  Intoxication  mit  Brech- 
weinstein ansprechen,  in  4  Fällen  war  dasselbe  nicht  eruirbar. 
Grundzach  (Berl.  kl.  Woch.,  1887,  Nr.  30)  berichtet,  dass  unter 
mehreren  Hunderten  untersuchter  Kranken  constajites  Ausbleiben 
der  HCl-Reaktion  und  der  stete  Mangel  an  peptischer  Kraft  des 
Magensafts  sich  5mal  vorfand.  Beinahe  in  allen  Fällen  waren  im 
Mageninhalt  nicht  unbedeutende  Quantitäten  Schleim  vorhanden, 
der  Mechanismus  war  in  sämmtlichen  Fällen  nicht  gestört,  in  einem 
Falle  intercurrirten  bei  der  Aspiration  des  Mageninhalts  nicht  unbe- 
deutende Blutungen;  bei  allen  war  ein  Careinom  sicher  auszu- 
schliessen  und  die  Diagnose  auf  Magencatarrh  zu  stellen.  Einzu- 
wenden gegen  die  Grundzach'sche  Casuistik  wäre  allerdings,  dass  in 
zweien  dieser  Fälle  der  Magen  durch  Eingiessung  von  200  cem 
destillirten  Wassers  von  Zimmertemperatur  zur  Secretion  angeregt 
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wurde ,  was  nach  Kiegel's  Beobachtungen  auch  bei  gesundem, 
secretionsfähigen  Magen  nicht  sicher  Salzsäure-Absonderung  her- 
beizuführen vermag.  Im  Anschluss  an  Grundzach's  Mittheilung 
veröffentlichten  Wolf  und  Ewald  (BerL  kl.  Woch.,  1887,  Nr.  30: 
Ueber  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt)  6  Fälle, 
bei  denen  ohne  jedwede  dyspeptische  Beschwerden  zu  den  verschie- 
densten Zeiten,  sowohl  nach  dem  Ewald'schen  Probefrühstück,  wie 
auch  nach  gemischter  Kost,  niemals  HCl  mit  allen  üblichen 
Reagentien  gefunden  wurde,  sich  auch  nach  8  — 14tägigen  Ge- 
brauch von  30gtt.  Acid.  mur.  dilut.  nach  jeder  Mahlzeit  nicht 
einstellte.  In  der  citirten  Arbeit  von  Boas  (Münchener  med.  Woch., 
18S7)  findet  sich  die  Beschreibung  von  8  Fällen  von  Catarrhus 
mucosus  (chronischer  Magencatarrh  im  landläufigen  Sinne),  in  denen 
trotz  häufiger  Untersuchung  mit  allen  üblichen  Reagentien  freie 
HCl  latent  blieb,  während  die  Eisenchloridcarbol-Probe  meist 
Milchsäure  anzeigte,  welche  sich  auch  im  Aetherdestillat  nach- 
weisen liess. 

Edinger  (Berl.  kl.  Woch.,  1880,  Nr.  9:  Das  Verhalten  der 
freien  HCl  des  Magensafts  in  2  Fällen  von  amyloider  Dege- 
neration der  Magenschleimhaut)  konnte  in  einem  Falle  von  Amy- 
loiddegeneration  der  zur  Magenschleimhaut  tretenden  Arterien, 
der  Muscularis  und  der  Muscularis  mucosae,  sowie  bei  einem 
Phthisiker  mit  Amyloid  der  Magenschleimhautarterien  das  Aus- 
bleiben der  v.  d.  Velden'schen  Reaktionen  constatiren.  1884  (Deutsch. 
Archiv  f.  kl.  Med.  Bd.  39)  bringt  derselbe  Autor  3  weitere  Fälle 
amyloider  Magenentartuug,  von  denen  bei  zweien  durch  zweimalige 
Untersuchung  keine  freie  HCl  zu  finden  war,  während  im  dritten 
Falle  mit  ganz  geringfügigem  Amyloid  der  Magengefässe  zweimal 
HCl  fehlte,  einmal  durch  Tropaeolin  zweifelhaft,  einmal  sicher 
nachgewiesen  werden  konnte.  Riegel  (Zeitschrift  f.  kl.  Med.  Bd.  11) 
erhielt  in  3  Fällen  vorgeschrittener  Tuberkulose  mit  amyloider 
Degeneration  stets  nur  schwache  HCl-Reaktionen ;  in  einem  jüngst 
publicirten  Falle  (Zeitschrift  f.  kl.  Med.  1887.  Bd.  12)  vermisste 
er  bei  einem  Phthisiker  mit  Amyloid  der  Nieren  und  der  Milz 
bei  sämmtlichen  15  vorgenommenen  Analysen  freie  HCl;  eine  Be- 
stätigung der  Diagnose  Amyloid  des  Magens  durch  die  Section 
stoht  allerdings  noch  aus.    Dem  gegenüber  wiesen  Cahn  und 
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v.  Mering  (Säuren  des  gesunden  und  kranken  Magens.  1886.  I.  c.) 
mit  der  Titrirmethode  in  2  Fällen  von  Amyloid  (einer  davon  durch 
Section  bestätigt)  0,63  und  0.40  pro  Mille  HCl  nach  und  schlössen 
daraus,  dass  bei  der  Amyloidkachexie  (auch  bei  Amyloid  des 
Magens)  HCl  in  der  Kegel  vorhanden  sei. 

Bei  perniciöser  Anämie  fand  Edinger  (1884.  1.  c.)  an  8  ver- 
schiedenen Tagen  negative  Salzsäurereaktionen;  die  Sektion  ent- 
sprach der  gestellten  Diagnose.  Cahn  und  v.  Mering  (1886.  1.  c.) 
konnten  durch  ihre  Methode  in  einem  Falle  der  gleichen  Krank- 
heit mit  ausgesprochen  dyspeptisehen  Beschwerden  3  Monate  ante 
mortem  das  Fehlen  der  HCl  bestätigen,  Milchsäure  fand  sich 
2,19  pro  Mille.  In  wie  weit  in  diesen  zwei  Fällen  anatomisch 
nachweisbare  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  vorlagen,  findet 
sich  nicht  angegeben ;  vielleicht  sind  auch  diese  Fälle  in  das  Ge- 
biet der  Magenschleimhautatrophie  zu  verweisen,  da  diese  Krank- 
heit die  gleichen  Symptome  wie  perniciöse  Anämie  zu  verursachen 
im  Stande  ist  (Fenwick  1.  c. ;  Quincke:  Ueber  perniciöse  Anämie, 
Volkmann's  Sammlung  kl.  Vorträge). 

Während  sowohl  Kredel  (Zeitschrift  für  kl.  Med.,  Bd.  7)  bei 
verschiedenen  Kranken  mit  einfacher  Gastrectasie  und  hochgradiger 
Anämie  (besonders  bei  Pat.  L.  St.  39  Jahre  alt,  p.  601)  wie  auch 
Cahn  und  v.  Mering  bei  einer  Patientin,  die  an  Gallenblasenkrebs. 
Kachexie,  Cholämie,  beginnendem  Magenkrebs  und  Verblutungstod 
gestorben  war,  im  Mageninhalt  freie  Salzsäure  nachweisen  konnten 
(im  letzteren  Falle  1,24  pro  Mille  HCl  post  mortem),  vermisste 
Bosenbach  (1880  1.  c.)  im  Verlauf  einer  schweren  Anämie  die  freie 
Säure.  Der  gleiche  Autor  (Eulenburg's  Bealencyclopaedie  der 
Heilkunde,  1880,  Dyspepsie)  erhielt  in  2  Fällen  atonischer  Ver- 
dauungsschwäche, ohne  dass  eine  Schleimanhäufung  im  Magen  be- 
stand, weder  durch  den  Beiz  der  Sonde,  noch  nach  Nahrungs- 
zufuhr positive  Salzsäurereaktionen.  Ewald  (Berl.  kl.  Woch- 
1885.  Nr.  9)  berichtet  p.  138  über  einen  25  Jahre  alten  Patienten 
mit  leicht  gastralgischen  Beschwerden  und  nervös  dyspeptisehen 
Erscheinungen  (Carcinom  war  auszuschließen),  bei  dem  wieder- 
holte Ausspülungen  nach  verschiedenen  Methoden  niemals  freie 
HCl  zu  Tage  förderten.  Auch  bei  Schell haas  (Deutsch.  Archiv  für 
kl.  Med.  Bd.  36,  1885)  ist  pag.  442  eine  nervöse  Dyspepsie  be- 
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schrieben  mit  zeitweisen)  Fehlen  freier  Salzsäure.  Kahler  (1887. 
1.  c.)  beobachtete  bei  einem  50jährigen  Manne  mit  dvspeptischen 
Beschwerden,  allgemeinen  Symptomen  nervöser  Dyspepsie  ebenfalls 
bei  wiederholter  Funktionsprüfung  des  Magens  jedesmal  das  Fehlen 
der  Methyl-  und  ( ,'ongo-Reaktion.  Dem  gegenüber  konnte  sich 
Riegel  in  16  Fallen  nervöser  Dyspepsie  stets  von  dem  Vorhanden- 
sein freier  HCl  überzeugen.  In  seiner  oben  genannten  Arbeit 
(Zeitschrift  f.  kl.  Med.  Bd.  XI)  beschreibt  er  p.  186  einen  Fall  von 
Careinom  im  Anfangstheil  des  Duodenum  bei  gleichzeitigem  Gallen- 
blasen- und  Leber-Carcinoin,  p.  187 — 188  einen  solchen  mit  per- 
manentem KiiekHuss  von  Halle  in  den  Magen  in  Folge  von  Gallen- 
steinen, die  beide  einen  durchgängigen  Mangel  freier  HCl  aufwiesen, 
letzterer  bei  7  maliger  Untersuchung:  ein  analoges  Verhalten  consta- 
tirte  derselbe  Forscher  wahrend  17  Tagen  (Zeitschrift  f.  kl.  Med.. 
Bd.  12,  1887,  1.  c.)  bei  einem  14jährigen  Knaben  mit  Darmstenose, 
die  das  Regurgitiren  von  Galle  und  Dünndarminhalt  in  den  Magen 
bewirkte;  mit  dem  Aufhören  dieses  Rückflusses  stellte  sich  wieder 
normales  Verhalten  des  Magensafts  her.  Bamberger  (Wiener  med. 
Wochen.  1885)  vermisstc  bei  einem  44jährigen  Patienten  (bei  dem 
die  Seetion  später  „Auaemie.  Pneumonie,  colossale  Dilatation  des 
Magens,  handtellergrosses  Geschwür  des  Magens  mit  Pylorusstenose 
und  diphtherische  Proeesse  der  Magenschleimhaut  ergab)  im  Er- 
brochenen und  mit  der  Sonde  entleerten  Mageninhalt  sowohl  das 
Misslingen  der  Methyl-  wie  der  Tropaeolin-Reaktion.  Vielleicht  ist 
eine  Erklärung  dieses  an  sich  sehr  seltenen  Salzsäuremangels  bei 
Clous  ventriculi  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Diphtherie  der 
Magenschleimhaut  im  Zusammenhalt  mit  der  Anämie  gegeben. 
Bei  Kahler  (Prager  med.  Woeh.  1887,  1.  c)  findet  sich  ein  Fall  von 
Morbus  Addison»,  veranlasst  durch  Tuberkulose  der  Nebenuiere, 
in  dem  die  mit  allen  Cautelen  vorgenommene  Untersuchung  des 
Mageninhalts  constant  ein  Fehlen  der  HCl-Reaktion  ergab. 

Nachdem  bereits  Hoppe-Seyler,  Pavy  und  U  fiel  mann  auf  den 
Mangel  der  Salzsäure  in  der  Magenschleimhaut  an  fieberhaften 
Krankheiten  Verstorbener  hingewiesen,  und  Manasseiii  (chemische 
Beitrage  zur  Fieberlehre.  Virchow's  Archiv  Bd.  55)  gezeigt  hatte, 
dass  im  Magensaft  fiebernder  Hunde  die  producirte  Säuremenge 
der  Quantität  des  Piysins  nicht  entspreche,  konnte  v.  d.  Vehlen 


-  30 


(Zur  Lehre  von  der  Dyspepsie  beim  Typhus.  Berl.  kl.  Woch. 
Nr.  42,  1877)  an  einem  Typhuskranken  mit  Gastrectasie,  dessen 
Magensaft  vorher  stets  freie  HCl  enthalten  hatte,  das  Fehlen 
dieser  Säure  während  der  ganzen  Dauer  des  Fiebers  bis  zum 
8.  Tage  der  Reconvalescenz  constatiren.  Seemann  (1.  c.  1882)  ver- 
misste  ebenfalls  bei  einem  Typhuskranken  in  der  zweiten  Woche 
im  2Vs  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ausgeheberten  Magensaft  die 
Methylreaktion  trotz  schwachen  Ausfalls  der  Peptonprobe.  Sarscezki 
(Ueber  den  Magensaft  Fiebernder.  St.  Petersburg,  med.  Woch.  1879) 
und  Edinger  (Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Magens.  Deutsch. 
Archiv  f.  kl.  Med.  XXIX.  1881)  haben  dagegen,  ersterer  an  9, 
letzterer  an  4  Fieberkranken  (1  Phthisiker,  2  Recurrenskranke, 
1  Intermittens)  dieses  Fehlen  der  freien  Säure  nicht  durchgängig 
vorgefunden.  Cahn  und  v.  Mering  (1.  c.  1886)  konnten  in  2  Fällen 
von  Typhus  quantitativ  keine  HCl  finden,  in  einem  Falle  von 
Ikterus  gravis,  eitriger  Cholangitis  und  hohem  Fieber  dagegen 
0,3  pro  Mille  und  bei  einem  Typhusrecidiv  0,11  pro  Mille  HCl 
nachweisen.  Riegel  endlich  untersuchte  (1.  c.  1887)  bei  2  acut 
fieberhaften  Processen  (1  Erysipel,  1  Typhus)  den  Mageninhalt 
4  Stunden  nach  der  Probemahlzeit  und  fand  in  einem  Falle  den 
Magen  völlig  leer,  im  andern  einen  Magensalt,  der  die  Salzsäure- 
reaktionen gab  und  Eiweiss  verdaute. 

Resümmiren  wir  kurz  die  angeführten  Thatsachen.  so  wurde 
ein  constantes  Fehlen  der  HCl-Reaktion  ausser  beim 
Magencarcinom  gefunden: 

1.  bei  Atrophie  der  Magenschleimhaut  und  dem  so- 
genannten Catarrhus  gastricus  atrophicans  sowie  bei 
allen  zur  Vernichtung  der  Magenschleimhaut  führenden  toxi- 
schen Gastriden. 

2.  Beim  Magencatar rh  mit  starker  Schleimabson- 
derung: Catarrhus  mucosus. 

3.  Bei  der  perniciösen  Anämie. 

Folgende  seltenere  Zustände  zeigten  ebenfalls  HCl-Mangel  im 
Magensaft,  ohne  dass  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  dieses 
Fehlen  als  Regel  erwiesen  hätte: 

1.  Carcinom  des  Duodenum. 
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2.  Rückfluss  von  Galle  und  Darminhalt  in  den 
Magen. 

3.  Morbus  Addisonii. 

4.  Gastritis  diphsheritica. 

Ein  häufiges  aber  nicht  constantes  Fehlen  der  HCl 
Hess  sich  endlich  constatiren: 

1.  Beim  Amyloid  des  Magens. 

2.  Bei  nervöser  Dyspepsie. 

3.  In  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus). 
Zweifellos  für  die  uns  beschäftigende  differentialdiagnostische 

Frage  am  wichtigsten  sind  von  allen  diesen  Zuständen  die  Magen- 
atrophie  und  der  sogenannte  Catarrhus  mucosus,  da  sie 
am  ehesten  zur  Verwechslung  mit  Magen carcinom  Anlass  geben 
können.  Gesetzt  den  Fall,  dass  nicht  der  Nachweis  eines  Tumor 
in  der  Magengegend  oder  charakteristischer  morphologischer  Bestand- 
theile  des  erbrochenen  resp.  ausgeheberten  Mageninhalts  oder  nach- 
weisbarer Metastasen  in  andern  Organen  die  Ausschliessung  obiger 
Zustände  ermöglicht,  scheint  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Dingo 
allerdings  die  Differentialdiagnose  durch  das  Hinfälligwerden  der 
auf  das  Verhalten  der  HCl  gegründeten  Unterscheidungsmerkmale 
aufs  äusserste  erschwert.  Bezüglich  der  übrigen  Erkrankungs- 
formen kommt  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  in  der  eiuen 
Reihe  der  Fälle  gar  nicht  in  Betracht,  in  den  restirenden  wird 
eine  öfter  wiederholte  Untersuchung  des  Mageninhalts  im  Zu- 
sammenhalt mit  den  übrigen  Symptomen  doch  endlich  zu  der  ge- 
wünschten Sicherheit  der  Diagnose  führen.  Wie  wichtig  und  un- 
erlässlich  es  ist,  sich  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  mit  einer  ein- 
maligen Untersuchung  des  Magensaftes  zu  begnügen,  lehrt  recht 
treffend  ein  von  Kraus  (1.  c.  1887)  mitgetheilter  Fall  von  Gastrek- 
tasie  durch  einfache  Narbenstenose,  bei  dem  unter  6  Unter- 
suchungen 3mal  freie  Säure  durch  die  üblichen  Methoden  nicht 
gefunden  wurde. 

Zur  Erledigung  der  Eingangs  dieser  Arbeit  erwähnten  Ein- 
wände seitens  der  Gegner  der  Riegersehen  Lehre  erübrigt  noch, 
die  Fälle  einer  Prüfung  zu  unterziehen,  bei  denen  trotz  Vor- 
handenseins eines  M  a  g  e  n  c  a  r  c  i  n  o  m  s  freie  Salzsäure 
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im  Magensaft  nachgewiesen  wurde.  Zu  meiner  Ver- 
wunderung habe  ich,  entgegen  der  von  Sticker  (Köln)  auf  dem 
Congress  für  innere  Medicin  1887  gemachten  Bemerkung,  es  seien 
erst  4  Fälle  dieser  Art  bekannt,  in  der  Literatur  eine  weit  grössere 
Anzahl  mehr  minder  sicher  constatirter  Fälle  vorgefunden,  und  die 
dieser  Frage  zugewandte  Aufmerksamkeit  wird  zweifellos  wie  bis- 
her auch  in  der  nächsten  Zeit  die  Zahl  dieser  Ausuahmen  noch 
immerfort  vermehren  helfen. 

Die  ersten  Ausnahmen  der  v.  d.  Yelden'schen  Regel  bringt  Ewald 
(Zeitschrift  f.  kl.  Med.  Bd.  I.  1880.  p.  619  etc.).  p.  624  sagt  er 
Folgendes:  „ich  will  nur  in  nuce  angeben,  dass  unter  23  Magen- 
säften der  Carcinomatösen  13mal  die  Reaktion  (Methylviolett) 
ganz  deutlich,  4mal  zweifelhaft  und  6mal  fehlend  war  (Aushebe- 
rung auf  der  Höhe  der  Verdauung)".  In  seinen  5  Fällen  war  das 
Verhältnis*  Folgendes: 

Fall  1.    3-{-   2  zweifelhafte   2  —  Ergebnisse  der  Methylreaktion 
2.    3  -f-   —     —  2 —      .,         ..  ,, 

„    3.    2+   2  zweifelhafte  

m    ^*    2  -f-  ,, 
5.    3  +    —     —  2  —  „ 

13+    4  zweifelhaft     6—       „         „  „ 

Durch  die  Sektion  bestätigt  wurde  die  Diagnose  nur  in  Fall  3. 
ein  Tumor  war  in  allen  Fällen  fühlbar,  lieber  die  genaue  Zeit 
der  Gewinnung  des  Magensafts  fehlen  bei  4  Patienten  die  An- 
gaben, bei  einer  (Frau  Grempler)  wurde  */*  Stunde  nach  dem 
Frühstück  ausgehebert,  das  klare  Filtrat  färbte  Methylviolett  deut- 
lich blau,  gab  mit  Tropaeolin  (wohl  ein  ungenügendes  Präparat) 
keine  Reaktion. 

Etwas  summarisch  berichtet  Kietz  (1881.  1.  c.)  über  eine 
Kranke  mit  ausgesprochenem  Carcinoma  pylori,  bei  der  einmal  die 
Säure  fehlte,  einmal  vorhanden  war.  sowie  über  eine  „Dame  mit 
ausgesprochenem  Magencarcinom,  bei  der  exquisite  Säuresccretion" 
im  Mageninhalt  beobachtet  werden  konnte.  Seemann  (1.  c.)  prüfte 
bei  einer  Gastrektasie  in  Folge  von  Carcinoma  ventriculi  den 
Magensaft  auf  freie  HCl  nach  einem  von  Hehner  zum  Nachweis 
der  Verfälschung  des  Essigs  durch  Mineralsäuren  vorgeschlagenen 
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von  Maly  für  die  Untersuchung  des  Magensaft  angewandten  Ver- 
fahren (der  Magensaft  mit  Vio  Natronlauge  neutralisirt,  einge- 
dampft und  verascht;  die  Asche  mit  '/,„  Normalsäure  neutralisirt 
und  aus  der  verbrauchten  Menge  der  Säure  auf  die  Quantität  der 
in  der  Magenfiüxsigkeit  vorhanden  gewesenen  HCl  geschlossen. 
NB.  '/jo  'Saure  entspricht  einer  1  °/0  Lösung  officineller  Sahsäure) 
und  fand  für  den  nüchternen  Mageninhalt  einen  Säuregehalt 
=  48,4  °/0  Vio  Normalsäure.  3  Stunden  nach  dem  Essen  in  lOOccm 
Flüssigkeit  88,6  °/0  V,„  Normalsäure,  2  Stunden  nach  einer  Mahl- 
zeit 39,6 nf0  *jl0  Normalsäure;  ein  anderes  Mal  eine  Stunde  nach 
dem  Kssen  17.6°/0  >/I0  Normalsäure. 

Unter  19  Fällen  von  Carcinoma  ventrieuli  cum  dilatatione 
(in  5  Fällen  Diagnose  durch  Autopsie  bestätigt)  über  die  Kredel 
(1884  I.e.)  berichtet,  linden  sich  2  als  Ausnahmen  bezeichnete; 
der  erste  gehört  zu  den  durch  Sektion  Bestätigten;  tabellarisch 
geordnet  mögen  hier  die  Magensaft-Untersuchungsergebnisse  folgen : 

39jährige  Wittwe  W.  B. 


Datum 

Methylviolett 

Tropaeolin 

Eiscnchlorid- 
carbol 

Verdauungs- 
versuch 

20.— 23.XI. 

fehlt 

fehlt 

21.  XI. 

Mau 

roth 

gelb 

ist  in  nicht 
1  Stunde 
abgelaufen 

2.*i.  XI. 

blau 

roth 

gelb 

» 

27.XI.-6.XII. 

blau 

roth 

gelb  m 

•> 

20  -2->.  XII. 
26.  XII 


Entlassung  6. XII.,  Wiedereintritt  16. XII. 


blau 


roth 


fehlt 
Entfärbung 


fehlt 


rasche  Ver- 
dauung 

Vom  30. 1.  Unregelmässigkeiten :  Methyl  undeutlich,  Fisen- 
chlorid-Carbo!  gelb,  schliesslich  Tropaeolin-Keaktion  nur  noch  ange- 
deutet. 10. V.  Exitus.  Befund:  Carcinoma  Pylori,  Stenosis  Pylori. 
Dilatatio  Ventriculi.  Kredel  erklärt  den  Fall  folgendermassen :  „es 
bestand  von  vornherein  ein  Carcinom.  dementsprechend  wurde  bei 
den  ersten  Ausspülungen  20. — 23.  XI.  HCl  vermisst.    Die  vom 
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24.  XI.  auftretenden  Reaktionen  sprachen  für  gleichzeitiges  Vor- 
handensein von  Salzsäure  und  Milchsäure  (Eisenchlorid-Carhol 
gelb).  Nach  Austritt  der  Pat.  6.  XII.  verschwand  die  Reaktion 
wieder  und  kehrte  erst  hei  der  5.  Ausspülung  wieder,  nunmehr 
auch  mit  Eisenchlorid-Carhol  deutlich.  In  den  letzten  Monaten 
(vom  30. 1.)  des  Lebens  macht  die  HCl  allmählich  der  Milchsäure 
Platz  und  geht  bald  ganz  verloren". 


30jährige  Frau  M.  R.  (Tumor,  Dilatation,  Anaemie) : 


Dutum 

Methyl 

Tropueolin 

Kisenchlorid- 
carhol 

21.1V. 

dunkel 

4.V. 

+ 

gelblich 

n.v. 

+ 

+ 

?(+) 

20.— 29.  V. 

undeutlich 

+ 

hellgelb 

:>U.V.  u.  einige 
folgende  Male 

!  + 

4- 

gelb 

Entlassung  am  8.  Juli,  bald  darauf  Exitus  letalis  zu  Hause. 

Auch  hier  im  Reginn  Fehlen  der  HCl,  die  sich  im  Verlauf 
der  Behandlung  einstellt,  später  mit  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes  nur  noch  Milchsäurereaktion  (Kredel). 

Riegel  (Deutsch.  Archiv  f.  kl.  Med.  Bd.  36.  1885)  konnte  bei 
taglicher  Ausspülung  ausnahmsweise  auch  beim  Carcinoni  zumal 
in  früheren  Stadien  schwache  HCl-Reaktion  beobachten;  p.  117 
steht  ein  Fall  von  Magencarcinom  verzeichnet,  bei  dem  sich  nach 
Monate  langem  Fehlen  der  freien  HCl  auf  14tägigen  Gebrauch 
von  1,5  Salzsäure  pro  Tag  zum  ersten  Male  in  dem  Morgens 
nüchtern  ausgeheberten  Mageninhalt  freie  HCl  nachweisen  liess 
(durch  die  Farbstoft'reaktionen  und  den  Verdauungsversuch).  Dieses 
Verhalten  blieb  auch  in  den  nächsten  Tagen  bis  zur  Entlas- 
sung constant,  während  sich  in  dem  zu  andern  Tageszeiten  ent- 
nommenen Safte  niemals  freie  HCl  vorfand.  Riegel  sucht  dieses 
eigenthümliche  Verhalten  aus  dem  mit  der  Menge  der  Nahrung 
wechselnden  Verbrauch  der  Salzsäure  zu  erklären,  deren  Auftreten 
durch  die  längere  Darreichung  grösserer  Salzsäuremengen  begünstigt 
war.    In  einer  (Zeitschrift  f.  kl.  Med.,  Bd.  10,  p.  176)  von  dem- 
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selben  Autor  aufgestellten  Tabelle  von  Magenuntersuchungen  bei 
Carcinom  finden  sich  folgende  Angaben: 

„Fall   2:  HCl  anfangs  spurenweise,  später  nicht. 

„     5:  HCl  anfangs  vorhanden,  später  nicht. 

„  14:  anfangs  Spur  von  HCl". 
Der  Bericht  Riegers  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1885,  Nr.  9)  über 
eine  25  Jahre  alte  Patientin  K.  S.,  bei  der  die  spätere  Section  ein 
Carcinom  des  Magens  ausgehend  von  einem  chronischen  Magen- 
geschwür im  Pylorustheil,  die  mikroskopische  Untersuchung  einen 
Scirrhus  ergab,  lautet :  „Am  Tage  nach  der  Aufnahme  9.  XI.  ent- 
hielt der  6  Stunden  nach  der  Probemahlzeit  ausgeheberte  Magen- 
saft freie  HCl  und  verdaute  einen  Eiweisswürfel  in  58  Minuten; 
während  bis  zum  30.  XI.  jeder  Salzsäure-Nachweis  misslang,  trat 
an  diesem  Tage  und  am  1.  December  wieder  schwach  HCl-Reak- 
tion  auf;  am  14.  XII.  Exitus  letalis.  Allerdings  wurde  der  Pa- 
tientin täglich  verdünnte  Salzsäurelösung  gereicht  und  war  eine 
irrthümliche  Einnahme  der  Säure  vor  den  positiv  ausfallenden 
Untersuchungen  nicht  ausgeschlossen".  Seine  neueste  Arbeit  (Bei- 
träge zur  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  Zeitschrift  f.  kl.  Med., 
Bd.  12,  Heft  5,  1887)  umfasst  die  Zusammenstellung  der  Fälle 
des  Jahres  1886,  darunter  16  Magencarcinome  mit  306  chemi- 
schen Untersuchungen  des  Magensafts;  in  3  Fällen  (nicht  durch 
die  Section  bestätigt),  waren  anfanglich  mehrmals  noch  ganz 
schwache  Salzsäurereaktionen  und  geringe  peptische  Kraft  vor- 
handen, während  in  späterer  Zeit  freie  HCl  constant  fehlte.  Ver- 
fasser deutet  diese  scheinbaren  Ausnahmen  als  beginnende  Car- 
cinoma 

In  einer  mir  nur  im  Referat  von  Seifert  vorliegenden  Arbeit 
Köster's  (Ueber  die  Methoden  der  Salzsäurebestimmung  im  Magen- 
inhalte und  über  das  Verhalten  der  Salzsäure  bei  Carcinoma  ven- 
triculi.  Upsala  Läkarefören  Forhandl.  1885.  Nr.  5  u.  6)  findet  sich 
die  Angabe,  dass  in  ungefähr  25°/0  der  Magendilatationen  durch 
carcinomatöse  Pylorusstenose  veranlasst  freie  HCl  zeitweise  oder 
constant  nachgewiesen  wurde.  Ueber  die  Methoden  der  Gewinnung 
des  Magensafts  und  die  angewandten  HCl-Reaktionen  ist  aus  dem 
Referat  Nichts  zu  erfahren.  —  Während  Jaworski  und  Gluzinski 
(Zeitschrift  f.  kl.  Med.,  Bd.  11.  1886)  noch  die  Angaben  von  den 
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Velden's  über  das  Fehlen  der  HCl  bestätigen  konnten  und  nur 
im  Fall  Nr.  106  eine  geringe  Spur  Salzsäure,  aus  dem  nüchternen 
Magen  eines  Carcinomkranken  aspirirt,  vorfanden,  wurden  in  dem 
gleichen  Jahre  auf  der  Krakauer  Klinik  2  Fälle  von  Careinom  mit 
freier  HCl  im  Magensaft  beobachtet,  über  die  Korczvnski  und 
Jaworski  (1.  c.)  referiren.  Der  erste  betraf  einen  28jährigen  Bauers- 
knecht  mit  Magenektasie,  Tumor  und  kaffeesatzähnlichen  Massen 
im  aspirirten  Mageninhalt;  das  Filtrat  von  letzterem  bläute 
Methylviolett  sehr  intensiv,  gab  keine  Milchsäure-,  dagegen  deut- 
liche Pepton-Reaktion ;  Spuren  von  Eiweiss  wurden  in  3  Stunden 
vom  Magensaft  verdaut.  Bei  der  Section  stellte  sich  ein  cxul- 
cerirtes  medulläres  Careinom  des  1  Morus  mit  Striktur  dieser 
Gegend,  Dilatation  und  chronischer  Catarrh  des  Magens  heraus. 
Im  zweiten  Fall  (24jährige  Israelitin  Ch.  H.)  wurde  nur  das  Er- 
brochene vom  15.11.84  untersucht,  dasselbe  war  schwarzbraun, 
kaffeesatzähnlich,  sein  Filtrat  bräunlich,  so  dass  die  Farbstoff- 
reaktionen nicht  gut  ausführbar  waren;  der  Verdauuugsversucb 
verlief  dagegen  sehr  glatt  ohne  Salzsäurezusatz,  woraus  auf  den 
Salzsäuregehalt  des  Filtrats  geschlossen  wurde.  Aueh  hier  ergab 
die  Section  Careinom  und  Stenose  des  Pylorus ;  das  Carciuom  war 
nicht  exuleerirt,  woher  das  Blut  stammte  blieb  ungewiss. 

B.  Graziadei  (Contributo  alla  diagnosi  chimica  del  Carcinoma 
dello  stomaco.  Gazz.  degli  ospitali,  1886,  Nr.  103)  veröffentlichte 
einen  mir  nur  im  Referat  (Centraiblatt  f.  kl.  Med.,  1887,  Nr.  48) 
bekannt  gewordenen  Fall:  bei  einem  70jährigen  Mann,  der  deut- 
liche Symptome  eines  Magencarcinoms  trug  (Ektasie,  Haemate- 
mesis,  Tumor),  und  bei  dem  durch  die  Section  Careinom  des 
Pylorus  constatirt  wurde,  konnte  sowohl  in  den  erbrochenen  Massen 
wie  in  der  aus  dem  nüchternen  Magen  ausgeheberten  Flüssigkeit 
mittelst  der  üblichen  Reaktionen  sowohl  Milch-  wie  Salzsäure 
nachgewiesen  werden. 

Einen  mir  in  mancher  Beziehung  bezüglich  seiner  Beweiskraft 
sehr  zweifelhaften  Fall  führt  Thiersch  an  (Münchner  med.  Wochen- 
schrift. 1886.  Nr.  13):  G.  X.,  26  Jahre  alter  Strumpfwirker.  Der 
kurz  nach  der  Aufnahme  19.1.  86  erbrochene  Mageninhalt  niebt 
blutig,  reagirt  stark  sauer  auf  Lakmuspapier.  Das  Methylviolett 
wird  durch  das  Filtrat  deutlich  blau  gefärbt,  Eisenchloridcarbol 
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giebt  eine  gelbe  Färbung.  Eine  nochmalige  Untersuchung  des 
Erbrochenen  etwa  3  Tage  nach  der  Aufnahme  hatte  das  gleiche 
Ergebniss  wie  das  erste  Mal.  Es  war  kein  Medicament  gegeben 
worden.  Am  9.  Tage  Tod  unter  den  Zeichen  der  Inanition;  Section : 
mässige  Dilatation  des  Magens,  Pylorus  stark  verengt,  vor  dem 
Pylorus  ein  kessel förmiges  vernarbtes  Magengeschwür;  in  der  Leber 
zahlreiche  Krebsknoten;  mikroskopischer  Kefund:  am  Rande  des 
Geschwürs  in  die  Muskulatur  des  Pylorus  eingestreut  in  ver- 
schiedener Tiefe  Nester  von  Cylinderepithelien. 

Im  Jahre  1887  mehren  sich  die  Beobachtungen  von  Aus- 
nahmen der  v.  d.  Velden-Riegefschen  Lehre  beträchtlich. 

In  Lannois's  ,chemischen  Reaktionen  des  Magensafts,  vom 
klinischen  Standpunkte  betrachtet"  (1.  c),  findet  sich  folgender 
Passus  :  „Plus  recemment  enfin  Simonin,  en  employant  Ie  vert  bril- 
lant, qui  est  un  re'actif  preferable  aus  autres  matieres  colorantes 
proposees,  a  demontre  sur  un  malade  de  la  clinique  du  professeur 
Lepine,  quo  l'acide  chlorhydrique  pouvait  se  rencontrer  a  une 
periode  avancce  de  la  maladic"  (Cancer  de  restomac). 

Cahn  und  v.  Mering  (Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.,  Bd.  39) 
fanden  bekanntlich  mit  Hülfe  ihrer  Titrirmethode  in  sämmtlichen 
7  von  ihnen  untersuchten  Carcinomfällen  Salzsäure;  da  es  aus 
oben  erörterten  Gründen  vorläufig  unentschieden  ist,  ob  die  Aci- 
dität  des  sauren  Rückstands  nach  der  Aetherausschüttelung  wirk- 
lich durch  freie  HCl  bedingt  ist,  so  mögen  hier  nur  die  Fälle 
Platz  finden,  bei  denen  gleichzeitig  die  Methylreaktion  positiv  aus- 
fiel: Fall  20:  48jähriger  Mann;  Section:  Gallertkrebs  des  Pfört- 
ners, des  Antrum  Pylori  und  eines  Theils  der  grossen  Curvatur. 
Die  Methylreaktion  verlief  zuerst  negativ  bei  einer  gefundenen 
HCl-Menge  von  0,21  pro  Mille,  darauf  positiv  bei  0,66  HCl  pro 
Mille,  endlich  wieder  negativ  bei  0,37  pro  Mille  HCl.  Fall  22 : 
23jährige  Frau ;  Section :  Alveolarkrebs  am  Pylorus,  einen  grossen 
Theil  der  kleinen  Curvatur  mit  umfassend.  1.  Methylreaktion  po- 
sitiv, gefundene  HCl  0,77  pro  Mille;  2.  Methylreaktion  negativ, 
keine  HCl  gefunden,  Milchsäure  2,34  pro  Mille*  Fall  23:  52jäh- 
riger  Mann  mit  grosser  Anämie,  massiger  Magendilatation,  heftigen 
Schmerzen  und  faustgrossem,  harten  Tumor  am  Pylorus.  Methyl- 
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reaktion+,  HCl  berechnet  0,01;  Methyireaktion  + ,  HCl  1,20 
pro  Mille. 

Hierher  gehört  auch  der  früher  bereits  angeführte  Fall  mit 
Krebskachexie,  Cholaemie,  Pylorusstenose,  beginnendem  Magenkrebs 
und  Verblutungstod,  bei  dem  sich  im  Mageninhalt  der  Leiche 
noch  1,24  pro  Mille  Salzsäure  durch  Titration  bestimmen  liess. 

Rosenheim  (Centralblatt  f.  med.  Wissenschaften.  1887.  Nr.  46) 
fand  mit  Hülfe  der  Cahn-Mering'schen  Methode  in  sehr  frühen 
Verdauungsstadien  (15-20  Minuten)  nach  dem  Ewald'schen  Probe- 
frühstück bei  durch  Section  erhärtetem  Carcinom  nur  sehr  spär- 
liche Salzsäure  (0,1  pro  Mille).   Auf  dem  6.  Congress  für  innere 
Medicin,  Wiesbaden  1887,  trug  Cahn  unter  andern  die  Krankheits- 
geschichte einer  36jährigen  Patientin  mit  Carcinoma  pylori  und 
gleichzeitig  bestehender  Hyperacidität  und  Hypersecretion  des 
Magensafts  vor;  die  Diagnose  „Carcinom"  war  durch  die  Lapa- 
rotomie bestätigt,  die  zum  Zweck  der  Gastroenterostomie  in  der 
chirurgischen  Klinik  vorgenommen  war.  —  Im  ausgeheberten  Magen- 
saft einer  Patientin,  bei  der  wegen  Carcinoma  pylori  von  Petersen 
in  Kiel  die  Magenresection  vorgenommen  war,  Hessen  sich  vor  der 
Operation  stets  Spuren  von  HCl  nachweisen.  (Bericht  über  die  Ver- 
handlungen der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  XVI.  Kongress, 
13.-16.  April  1887).   Rosenbach  (Centralblatt  f.  kl.  Med.,  1887, 
Nr.  32 :  Zur  Diagnostik  des  Magencarcinoms)  sagt  p.  587 :  Wir 
verfügen  bereits  über  5  Fälle  von  Magencarcinom,  in  denen  bei 
den  meisten  Untersuchungen  freie  Säure  nachgewiesen  werden 
konnte;  von  diesen  5  sind  3  durch  Autopsie  bestätigt.  Nähere 
Angaben  über  die  Zeit  der  Ausheberung  und  die  Methoden  der 
Untersuchung  fehlen.   Zum  Schlüsse  dieser  Casuistik  möge  noch 
der  sehr  prägnante  und  einwurfsfreie  Fall  von  Kraus  (1.  c.  1887) 
seinen  Platz  finden :  W.  Tuma,  75jähriger  Schneider,  Schnaps- 
trinker, Beginn  des  Leidens  vor  1  Jahre,  nach  2  Monaten  Er- 
brechen von  der  Beschaffenheit  stark  weissen  Kaffee's,  Schmerzen, 
saures  Aufstossen,  in  letzter  Zeit  wieder  hergestellte  Esslust.  Am 
12.  XI.  1886  ergab  die  Untersuchung  Anämie,  Dilatatio  ventriculi, 
rechts  von  der  Spitze  des  Proc.  xiphoideus  eine  resistente,  ausser- 
ordentlich schmerzhafte  Stelle.   Ausspülung  am  17.  und  18.  XI. 
und  am  6. XII.  6  Stunden  nach  der  Probemahlzeit;  das  Filtrat 
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der  Magenflüssigkeit  gab  sämmtliebe  Farbenreaktionen  (Lakmus, 
Congoroth,  Methylviolett),  der  Aciditätsgrad  am  18.  XI.  auf  HCl 
berechnet  betrug  0,21  °/0.  Das  am  18.  XL  Nachts  Erbrochene  ent- 
hielt keine  freie  Säure.  Am  8.  Deeember  Entlassung,  am  1.  Januar 
Wiedereintritt  in  moribundem  Zustand,  fortwährendes  Erbrechen 
katteesatzartiger  Massen.  Klinische  Diagnose:  Stenosis  pylori  car- 
cinomatosa.  Am  3. 1.  1887  Obduction :  gewöhnliches  exuleerirtes 
Pyloruscarciuom ;  histologisch:  fibröser  Drüsenkrebs. 

Resummiren  wir  wieder  in  Kürze  die  bis  jetzt  bekannten  A  u  s- 
nahmen  der  v.  d.  Velden-Riegel'schen  Regel : 

5  Fälle  von  Ewald,  von  ihnen  1  durch  Section  bestätigt. 

2  Fälle  von  Kietz  (summarische  Angaben). 

1  Fall  von  Seemann. 

2  Fälle  von  Kredel,  in  denen  allerdings  von  zweifellosen  Salz- 
säurereaktionen, mit  allen  Farbstoffen  gelungen,  nur  eine  existirt. 

8  Fälle  von  Riegel,  6  mit  Spuren  von  HCl  im  Beginn  des 
Leidens,  1  Fall  mit  vorübergehend  auftretender  HCl  bei  Carcinom 
auf  dem  Boden  eines  alten  Ulcus  entstanden ;  in  diesem  Fall  ein 
Jrrthum  durch  vorangegangene  Darreichung  von  Salzsäure  nicht 
ausgeschlossen;  1  Fall  mit  HCl-Befund  nur  im  nüchtern  ausge- 
heberten Mageninhalt,  niemals  auf  der  Höhe  der  Verdauung. 

Die  nicht  der  Zahl  nach  angegebenen  Fälle  Köster's :  25°/0. 

2  Fälle  von  Korczynski  und  Jaworski,  davon  einer  nur  durch 
den  Verdauungsversuch  auf  freie  HCl  geprüft,  was  nicht  ganz 
ausschliesst,  dass  die  Aeidität  durch  Milchsäure  bedingt  war,  da 
eine  Verdauung  auch  durch  Pepsin  und  Milchsäure  sehr  gut 
gelingt. 

1  Fall  von  Graziadei. 

1  Fall  von  Thierseh,  bei  dem  es  nicht  klar  liegt,  ob  nicht 
die  Bläuung  des  Methylvioletts  durch  grössere  Milchsäuremengen 
bewirkt  wurde  (schon  0,4  °/0  genügen),  da  Eisenchloridcarbol  Gelb- 
färbung zeigte.  (Dass  Milchsäure  gerade  bei  Magencarcinom  oft 
in  beträchtlicher  Menge  vorhanden  ist,  haben  Cahn  und  v.  Me- 
ring  constatiren  können).  ; 

1  nicht  näher  beschriebener  Fall  von  Simonin. 

3  Fälle  von  Cahn  und  v.  Mering,  in  denen  die  Methylreak- 
tion positiv  ausfiel. 
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1  Fall  von  Calin  mit  Hyperacidität  und  Hyperseeretion. 
1  Fall  von  Petersen  (Salzsaure  in  Spuren). 
5  Fülle  von  Bosenbach,   von  denen  3  durch  Autopsie  be- 
stätigt sind. 

1  Fall  von  Kraus. 

Die  nicht  der  Zahl  nach  angeführten  Falle  von  Bosenheim. 

Also  in  Summa  34  Ausnahmefalle,  ungerechnet  die  nur  pro- 
centisch  angegebenen  Zahlen  Köster's  und  die  Fälle  Bosenheim^. 
Ein  constantes  oder  nahezu  stetiges  Vorhandensein  freier  Salzsäure 
war  in  allen  diesen  Fällen  nur  in  zweien  zu  constatiren:  Fall 
Cahn  und  Kraus,  wovon  der  erstere  noch  nicht  zur  Section  ge- 
kommen ist,  während  im  letzteren  doch  im  Ganzen  nur  4  Unter- 
suchungen des  Mageninhalts  vorliegen.*) 

Dieser  nicht  unerheblichen  Zahl  mehr  minder  sicherer  Aus- 
nahmen stehen  eine  weit  grössere  Bei  he  Beobachtungen  gegenüber, 
die  der  v.  d.  Velden-Riegel'schen  Lehre  zur  Stütze  dienen  können.  Ich 
unterlasse  es,  auch  nur  summarisch  auf  dieselben  einzugehen,  da 
eben  alle  nicht  in  den  Ausnahmen  mitbegriffenen  Fälle,  soweit  sie 
überhaupt  in  dieser  Hinsicht  beobachtet  sind,  mit  dem  obigen 
Satze  in  Einklang  standen. 

Von  den  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  in  der  hiesigen 
medicinischen  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Magencarci- 
nomen,  19  an  der  Zahl  (11  Frauen,  8  Männer),  soll  der  Fall 
Schoettle  unten  des  Näheren  besprochen  werden ;  von  den  resti- 
renden  18  wurde  in  17  Fällen  stets  das  Erbrochene  und  in  der 
Begel  auch  der  durch  Ausheberung  nach  einer  Probemahlzeit  ge- 
wonnene Magensaft  mit  Methyl,  Tropaeolin,  Eisenchloridcarbol 
und  Congo  auf  freie  Salzsäure  untersucht.  Die  Diagnose  war  in 
allen  diesen  Fällen  neben  den  unten  folgenden  Befunden  noch 
durch  die  übrigen  Krebssymptome,  so  weit  möglich,  gesichert. 
Tabellarisch  zusammengestellt  ergaben  sich  folgende  Befunde: 


*)  In  der  früher  citiiten  Arbeit  von  Herrn  G.  Kost  (Inauguraldisserta- 
tion, 1SS7)  finden  sich  p.  l.'i  I  Fülle  von  Magencarcinom  angegeben,  in  denen 
die  ausgeheberte  Magenflüssigkeit  /war  mit  Methylviolett.  IIeidelbeerfarbstott"T 
Congopapier  und  Tropaeolin  untersucht  keine  freie  HCl  zu  enthalten  schien, 
mit  der  moditicirten  Methylreaktion  aber  zu  Ii  Malen  sofort  Salzsäurereaktion 
ergab,  während  einmal  erst  später,  einmal  überhaupt  keine  Blaufärbung  des 
Methylvioletts  eintr.it.  Ob  durch  diese  Befunde  in  der  That  eine  Bestätigung 
der  Cahn  und  v.  Mering'schen  Angaben  über  die  freie  HCl  beim  Magencar- 
cinom  geliefert  ist,  erscheint  mir  zweifelhaft  und  einer  genaueren  Untersuchung 
bedürftig. 
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I.  Männer. 


Käme,  Alter, 
klinische  Diag- 
nose. 

n<obaclitim-i*- 
zeit 

PHlpntorisclicr 
Ma^rnbefuml  im 
Lebcu 

Unter8iieltunp«i>rjfcbiil8*o 
de«  Magensaftes 

Anatom.  Dinßnone 
und  Hon»tipe 
Bemerkungen 

!.  G.=  S.  4o  J.  alt 
Strictura  carci- 
nomatosa  py- 
lori. 

17.  V.-26.  V. 
1886  f 

Nussgrosser  Tumor 
im  rechten  Hypo- 
chondrium. 

Im  Krbrochenen  niemals 
freie  HCl. 

Strictura  carci- 
nomatosa  pylori 
(Gallertkrebs) 
Carcinose  des 
Bauchfells  etc. 

2.  P.V.  52  J.  alt 
Carcinoma  ven- 
triculi. 

1S.VII.-2.*).  VII. 
1886. 

TumorEi-gross,  links 
vom  Nabel,  ziemlich 
beweglich. 

Im  Erbrochenen  niemals 
freie  HCl. 

Nach  Angabe  sei- 
nes Arztes  am  2'J. 
Vi  II.  87  zu  Hause 
am  Magenkrebs 
gestorben. 

3.  C.  Sch.  5")  J. 
alt.  Carcinoma 
ventriculi  et 
bepatis. 

5.  VI  - 18.  VI. 
1886. 

Auf  d.  linken  Leber- 
lappen Hache,  höcke- 
rige Hervorragungen. 

Im  Erbrochenen  keine 
freie  HCl. 

Am  20.  VIII.  86 
zu  Hause  nach 
Angabe  deB  ihn 

behandelnden 
Arztes  an  Magen* 
krebs  gestorben. 

4.  (t.  M.    3.">  J. 
alt.  Carcinoma 
pylori. 

17.  VII.— 23.  VII. 

1886. 

l.'eber    tiein  Nabel 
nussgrosser,  harter, 
höckeriger,  beweg- 
licher Tumor: 
Ektasie. 

In  der  zu  wiederholten 
Malen  ausgeheberten 
MagenHüssigkeit  keine 
freie  HCl;  dagegen 
Milchsäure, 

23.  VII.  86  in  die 
chirurgische  Kli- 
nik transferirt. 
Gastroenterosto- 
mie.   Im  Januar 
1887    zu  Hause 
Exitus ;  Sectious- 
befund:  Magen- 
carcinom,  Meta- 
stasen der  Leber. 

.■).  L.  St.    42  J. 

alt.  Carcinoma  20.  IX.— 7.  X. 
ventriculi,  Tu-  1886. 
roor  hepatis. 


6.  A.  l>.    3'J  .1 
alt.  Carcinoma' 
ventriculi  cur- 
vaturae  majoris 


8.  II. -13.  II. 
1887. 


7.  V.  S.  .WJ.alt. 
Kktasia  carci- 
nomatosa  ven- 
triculi. 


2.  I1I.-15.  III. 

1887. 


Entsprechend  der  In   der   durch  Probe-  Pat.  ist  am  17. 

grossen  Curvatur  ausspülung  3  Stunden  III.  87  zu  Hause 
eine  resistente  Par-  nach  der  Mahlzeit  ge- an  seinem  Magen- 
tie im  linken  Hypo-  wonnenen  Flüssigkeit  leiden  gestorben, 
chondrium.  Der  linke  keine  HCl;  dagegen  :  Keine  Section. 

Leberlappen   ver-  i  Milch-  u.  Butter-Säure. 

grössert,  höckerig.J   1 

Links  von  der  Mittel- Probe- Ausspülung  drei  Pat.  ist  am  18ten 
linie  über  dem  Nabel  Stunden  nach  d.  Probe-  Mai  18*7  in  seiner 
ein  wurstförmiger  mahlzeit:    keine    HCl,  Heimath  nach 
Tumor,   6cm    lang,  aber  Buttersäure;    der  Angabc  seines 
verschieblich.      künstliche  Verdauungs- Arztes  an  hoch- 
versuch sehr  verzögert,  gradiger  Kachexie 

in  rolge  Carci- 
noma ventriculi 
gestorben. 

Magencktasie;  rechts  Im  ausgeheberten  Mn-  13.  VI.  87.  Exitus 
und  oben  vom  Nabel  gensaft  nach  der  Probe- letalis  zu  Hause; 
eine  circumscript  mahlzeit  keineSalzsäure,' keine  Section ;  in 
empfindliche  Stelle,  aber  Milchsäure;  lang-j den  letzt  Lebens- 
über  derselben  ge-  sarce,  unvollständige  wochen  häutiges 
|    diimpfter  Schall.  Verdauung.        jblutig.  Erbrechen 
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I.  Männer. 


Name,  Alter. 
kliulM-he  DiAfr- 
nosc. 


Bcobnrhtnagti- 


Palp*tori*ch?r 
Magcnbrfuml  im 
Leben 


rntcrsuchiinp*crpobui»»e 
des  Mappn««ftc« 


Aaatom.  Dlapnc*-' 
und  Foiwtir« 
Remorkti  ti?'  n 


.  A.J.  5«J.  alt. 
<  arcinoma  ven- 
triciili  curva- 
turae  majoris 
partis  pyloricae 
cum  ektasia 
ventriculi. 


1.  VII.-ll. 

]K*7. 


VI  U 


Unterhalb  d.  Nabcte,  Probe-Ausspülung  drei 'Am  2«.  VIII.  >' 
tbeils  nach  links,  Stunden  nach  d.  Probe- in  seiner  Heims:: 
thcils  nach  rechts  von  mahlzeit :    keine  Salz 


ihm  ein  wurstförmi-  säure,  dagegen  Milch- 
ger circa  kleinfaust-jsäure;  künstlicher  Ver- 
grosser,    höckeriger;  dauungsversuch  sehr 
Tumor,     der    ver-  verzögert, 
schieblich  und  wenig 
schmerzhaft  ist. 
Magenektasie. 


an  seinem  Masrn- 
leiden  gestorl»  c 
Keine  Sectios 


II.  Frauen. 


1.  E.  R.    5ü  , 
alt.  Carcinoma 
ventriculi. 


•27.  IV.- 15.  V. 
188«. 


der  Höhe  des 
Nabels. 


2.  M.  J.    5«  .1 
alt  Carcinoma 
ventriculi. 


VII.— 28.  VII. 
I88G. 


:5.  Charlotte  Koch.  | 
44.1.  alt.  Car-! 
cinoma  partis 
pyloricae  cum 
ektasia  ventri 
culi. 


Orangengrosser.  sehr  Oefters  im  Erbrochenen  i  Am  4.  VL 
beweglicher    Tumor  kaffeesatzartige  Massen,  in  ihrer  Hemmt 

niemals  freie  HCl.    j  angeblich  an 

Magenkrebs  ge- 
storben. Kein 
Section. 

2  cm  links  vom  Nabel  Im  Erbrochenen  keine  5.  IX.  1886  73 
ein  mehr  als  apfcl-  freie  HCl.   im   ausge-j  Hause  Exitus  !••> 

heberten    Magensaft   talis,  keine  So- 
nach der  Probemahlzeit  tion;  Tod  angoM 
keine  HCl.         an   ihrem  alt« 
j  Magen  übel  er- 
  _  I  folgt 


grosser,  harter, 
höckeriger  Tumor. 


5. 1.-I4.  II. 
1S87. 


Magenektasie,  An-  Im  Anfang  freie  HCl  im  Jahr  nach  .Irr 
fanns  kein  Tumor:  Erbrochenen    und    imi  Entlassung  zu 


Ende   Januar  wird  ausgeheberten  Magen- 
ein Tumor   in  der  saft   nach  der  Probe- 
Pylorusgegcnd  ge-  mahlzeit.  Normaler  Ab- 
, fühlt  der  bis  zum  lauf  des  Verdauungsver- 
Austritt  d.  Patientin  suchs.  Von  Ende  Januar] 
palpabel  bleibt.    I  Unregelmässigkeiten  in 
{den  HCl-Reaktionen,  die 
wenn    überhaupt,  nur! 
sehr  schwach  auftreten ; 
zuletzt  keine  freie  HCl 
mehr.  Am  !».  II.  werden 
bei  der  Ausspülung  2 
kleine  Gewebsparükel 
mit  heran sbefördert,  die, 
auf  Carcinom  dringend 
verdachtig  waren.  Am 
II.  II.  findet  sich  mit 
der  quantitativen  Cahn- 
Mering'schen  Methode 
noch  1,2  pro  Mille  HCl, 
obgleich  Methyl-,  Tro 
paeolin-  und  Congo- 
Reaktion  misslangcn. 


Hause  Exitus  ' 


talis 


ne 
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II.  Frauen. 


Niimo,  Altor. 
klinisch«  l>inir- 


n.'Dfi.iciiiunk'x- 


Pjil|iutorisch*r 
M  Hiri-sibi-f  Ii  in.)  im 


Anntotn.  Diapnnsc 
und  sountipc 


i.  M.  P.    52  .1 
alt.  Carcinoma 
ventriculi. 


2.  V.    I.  VI. 
1SS7. 


Links  am  Kippen-  Weder  im  Erbrochenen.  Am  11.  X.  1NS7 
bogen  2-Markstück- noch  in  der  2''2  Stunden  zu  Hause  angeb- 
grosse  Resistenz,  mich  der  Probemahlzeit  lieh  an  Magen- 
der  Schall  ausgeheberten  Flüssig- 


tiber 


der 


gedämpft  ist. 


keit  freie  HCl.  Der 
künstliche  Verdau ungs- 
versnch  ersieht  nach 
,  1*2  Stunden  noch  keine 
Veränderung  des  Ei- 
!     weiss -£rheihchens. 


krebs  gestorben. 
Keine  Sektion. 


5.  K.  51.  54  J. 
alt.  Carcinoma 
heputis  nach 
primärem  Car- 
cinoma ventri- 
<  im  ,  i  enioni- 
tis,  Oedeme. 

V.-s.  VIII. 
1*S7.  f 

Tumor     Uber  dem 
Nabel,  LToss-knoIlig. 
von  der  Leber  nicht 
abzugrenzen. 

Das    fast    täglich  Er- 
brochene enthält  öfters 
lütitfarbstoff,  reagirt 
st;uk  sauer,  giebt  aber 
niemals    H(  1-Keaktion. 
ucs  y  'eueren  .»iiicnsaure- 
nachweis. 

Neerotisches  Car- 
cinom  des  Pylorus 
mit  bindegewebi- 
ger Fixation  des 
Magens    an  der 
iamrt  u.  u.  voion 
ohne  Metastasen, 
eitrig  fibrinöse 
Peritonitis  etc. 

~M.  S.  .5*2  .1. 
alt.  Carcinoma 
Pylori ,  Gast- 
ri'ktasie. 

22.  VI  II.- 7.  IX. 
1  ss7. 

Links     vom  Nabel 
höckeriger ,  beweg- 
licher,   deutlich  ab- 
grenzbarcr  Tumor. 
Mngenektasie. 

In  der  täglichen  Spul- 
tbissiu'keit    keine    H(  1. 
«.fters  Milch-  u  Htitter- 
säure. 

Laut  Nachricht  v, 
1*2.  XII.  1S87  lobt 
Pat.  noch,  leidet 
aber  an  ihren  alten 
Magen- 
beschwerden. 

7.  M.  K.  42  J. 
alt.  Carcinoma 
pylori,  Pylorus- 
stenose, colos- 
sale  Magenek- 
tasie,  Pneumo- 
nia  acuta  lob. 
inf.  sin. 

17.  X.— 28.  X. 
1887.  f 

Rechts    vom  Nabel 
ein  kleinapfelgrosser, 
hockeriger,  etwas  be- 
weglicher Tumor  dem 
Pylorus  entsprech- 
end; Colossale  fast 
das  ganze  Abdomen 
ausfüllende  Magen- 
ektasie. 

Weder  im  Erbrochenen, 
noch  in  der  2  '/2  Stunde 
nach  der  Probemahlzeit 
ausgeheberten  Flflssig- 
keit  freie  HCl  nachweis- 
bar ;  einmal  Buttersäure- 
Reaktion,  lmal  Trübung 
durch  Eiweissstoffe.  Der 
künstliche  Verdauungs- 
versuch verläuft  negativ. 

Carcinoma  pylori 
mit  carcinomatös 
intiltrirtenDrüsen 
um  den  Pylorus 
herum.  Pleuro- 
pneumonie LU, 
Marasmus  Atro- 
phie, leichte 
Schnürleber , 
Gallensteine  mit 
Obturation  des 
Ductus  cysticus, 
Polyp  des  Uterus. 

K.  G.  48  J. 
alt.  Carcinoma 
partis  pyloricae 
(Scirrhus),  Ek- 
tasia  ventriculi. 


!<?.  XL— 1. 
1887. 


XII 


massig  prall  gespann- 
tem Sack  eingenom- 
men 


9.  A.  H.  50  J. 
alt.  Carcinoma 
ventric.  curva- 
turae  majoris. 


24.  XI.— 18. 

1887. 


Fast  der  ganze  Leib  Sowohl  im  Erbrochenen  Pat.  wurde  der 
von  einem  grossen,  wie  in  der  wiederholt  chirurg.  Klinik 

ausgespülten  Magen-  zur  eventuellen 
flüssigkeit  auch  mit  den  Operation  tiber- 
len,  der  deutliche  neuen  Farbstoff- Reagcn-  wiesen;  bald  da- 
Peristaltik    zeigt,  tien  niemals  freie  HCl; rauf    aber  auf 
Rechts  vom  Nabel  in  des  Oefteren  Milchsäure.: Wunsch  unope- 
der  Nähe  des  Rippen- Ein   Eiweiss-Stückchen   rirt  entlassen, 
bogens  ein  deutlich  wird  auch  in  24  Stunden 
abgrenzbarer,  derber,!       nicht  verdaut, 
,  nussgrosser  Tumor.  I 

Oberhalb  u.  links  v.  Im  Erbrochenen  niemals  Pat. 
XlI.|Nabel  entsprechendiHCl,  öfters  Milchsäure. 
,der  grossen  Curvatur' 
eine  Reihe  knolliger! 

I 


nach  Hause 
entlassen,  subjec- 
tives  Befinden 
besser, 
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Die  vorstellenden  15  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  kaum 
zweifelhaft  war,  allerdings  nur  in  3  Fällen  durch  die  Section  be- 
stätigt wurde,  zeigen  somit  alle  bis  auf  einen :  „Fall  3  (Frauen) 
Charlotte  Koch"  constantes  Fehlen  der  Salzsäurereaktionen  in  dem 
Erbrochenen  oder  durch  die  Magensonde  entleerten  Mageninhalt. 
Offenbar  handelte  es  sich  bei  der  Patientin  Koch  um  ein  begin- 
nendes Carcinom,  das  allmählich  ein  Schwinden  der  freien  HCl 
oder  besser  gesagt  das  Nichtgelingen  der  Farbstoffreaktionen  ver- 
anlasste und  schon  nach  einem  halben  Jahre  zum  Tode  führte. 

Zwei  weitere  gleichfalls  im  letzten  Jahre  in  der  Klinik  des 
Herrn  Professor  Erb  beobachtete  Fälle,  welche  für  die  uns  be- 
schäftigende Frage  eine  Reihe  interessanter  Gesichtspunkte  boten, 
erheischen  eine  etwas  eingehendere  Beschreibung. 

Am  18. VII.  1887  kam  die  43  Jahre  alte  Goldschmiedsfrau  Carolina 
Schüttle  zur  Aufnahme;  die  erhobene  Anamnese  ergab  keine  hereditäre 
Belastung,  von  frühern  Krankheiten  Gelbsucht  (mit  2">  Jahren),  Kczem  der 
Vorderarme  (mit  20—28  Jahren),  sowie  seit  ihrer  Verhcirathung  Gelbsucht 
während  jeder  Periode.  Der  Beginn  der  Magenbeschwerden  „Kollern  im 
Magen"  nach  Kinnahme  flüssiger  Speisen  datirt  l>/2  Jahre  zurück.  Seit 
Ostern  dieses  Jahres  stellte  sich  häutiges  mit  Schmerzen  in  der  Magengegemi 
eingeleitetes  Erbrechen  ein,  das  sich  oft  täglich  3mal,  dann  auch  in  fltägigen 
Pausen  wiederholte.  Die  erbrochenen  Massen  waren  besonders  in  der  Zeit 
vor  Pfingsten  häutig  chocoladefarben,  der  Stuhl  zur  selben  Zeit  stets  schwarz 
gefärbt;  daneben  hatte  sie  viel  säuerlich-bitteres  Aufstosscn.  Seit  einem 
Jahre  empfand  Patientin  Widerwillen  gegen  Fleischkost,  während  im  Uebrigen 
ihr  Appetit  bis  noch  vor  wenigen  Tagen  verhältnissmässig  gut  zu  nennen 
war.  In  der  ganzen  Zeit  hochgradige  Abmagerung,  seit  Pfingsten  öfters 
Oedeme  der  Füsse,  nicht  selten  Frösteln,  seit  4  Tagen  Herzklopfen.  Der 
Stuhlgang  nicht  ganz  regelmässig,  zeitweise  diarrhoisch,  in  der  letzten  Zeit 
stark  angehalten.  Urinbeschwerden  fehlen.  Der  Status  praesens  war  am 
18. VII.  in  Kürze  folgender:  Kachectisch  aussehende,  schlecht  genährte  Frau, 
z.  Z.  keine  Oedeme,  keine  Drüsenschwellungen.  Zunge  etwas  belegt.  Brust- 
organe  ohne  besondere  Abweichung  von  der  Norm.  Abdomen  weder  aufge- 
trieben noch  eingesunken,  Bauchdecken  schlaff,  die  darunter  liegenden  Or- 
gane gut  abzutasten.  Leber  und  Milzdämpfung  nicht  vergrössert.  der  Leber- 
rand deutlich  palpabel.  Zum  Theil  unterhalb  der  Leber,  aber  deutlich  von 
ihr  geschieden  liegt  ein  wurst  förmig  er  dicker  von  der  linken  Mam- 
millarlinie  bis  l,")cm  nach  rechts  von  der  Mittellinie  gelager- 
ter Tumor,  der  ziemlich  leicht  verschieblich,  wenig  druck- 
empfindlich ist;  seine  untern  Grenzen  auch  durch  Percussion  präcis  zu 
bestimmen.  Zur  Zeit  keine  Plätschergeräuschc,  keine  peristaltischen  Be- 
wegungen.   Urin  sauer,  ohne  Eiweiss,  spezifisches  Gewicht  1017.  Körper- 
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gewicht  41900  Gramm,  Temperatur  38,5,  Puls  88.  NB.  Untersuchung  der 
Oenitalorgane  wurde  nicht  vorgenommen.  Die  Ordination  bestand  in  flüssiger 
Diät  und  3  mal  täglich  1  Esslöffel  VinumCondurango;  weder  im  Beginn  noch 
später  wurde  jemals  Salzsäure  verabreicht.  Im  weiteren  Krankheitsverlauf 
sind  folgende  Momente  bemerkenswerth: 

19.  VII.  Temp.  37,5  Puls  78 
-  38,3  m  84. 
Morgens  früh  tiefe  Ohnmacht.  Abends  sofort  nach  der  Suppe  Er- 
brechen, gleich  danach  Ohnmacht;  das  Erbrochene  von  geringer 
Menge  sieht  rehbraun  ans,  enthält  veränderten  B lutfarbstoff  (Häminprobe 
gelingt  ohne  Kochsalz-Zusatz);  das  klare  Filtrat  des  Erbrochenen 
reagirt  auf  Lakmus  sauer,  bläut  Methy  lanilinviolett,  entfärbt 
Eisenehloridcarbol,  färbt  Tropaeolin  burgunderroth  und 
Congopapier  blau.  Da  die  Menge  des  Filtrats  zu  gering  ist, 
konnte  weder  die  Peptonprobe.  noch  der  Verdaunngsversuch 
gemacht  werden. 

20.  VII.  Morgens  Temp.  37,l!     Puls  100 

Abends  „  39,4  „  72. 
Viel  Durst,  Zunge  stark  weiss  belegt;  3  Stunden  nach  dem  Genüsse  von 
1  Tasse  Milch  Erbrechen  geringer  Mengen  rehbrauner  Flüssigkeit.  Das  Er- 
brocheue giebt  die  Häminprobe,  sein  Filtrat  ist  klar,  reagirt  sauer,  lässt 
Methyiamlinviolett,  Tropaeolin  und  Congo  unverändert,  giebt  aber  mit  Eisen- 
ehloridcarbol weisse  Trübung.  3  Stunden  nach  der  Mittagssuppe  wiederholte 
sich  das  Erbrechen,  gleichzeitig  schwere  Oh  um  acht.  Das  Erbrochene 
konnte  wegen  geringer  Menge  zu  den  Farbstoffreaktionen  nicht  verwandt 
werden;  die  Häminprobe  fiel  positiv  aus. 

21.  VII.  Morgens  Temp.  37,4     Puls  1 02 

Abends      „     37,9       .,  84. 
Auf  Einlauf  erfolgte  ein  dunkelbraun,  in  den  geformten  Theilen  pech- 
schwarz gefärbter  Stuhl.    Der  Tumor  war  druckempfindlich.    Nach  der 
Mittagssuppc  Brennen  im  Magen. 

23.  VII.  Morgens  Temp.  37,1     Puls  100 

Abends  „  37,'j  „  104. 
Pat.  schlummert  viel;  «/*  Stunde  nach  1  Tasse  Fleischbrühe  Er- 
brechen; im  Erbrochenen  kein  Blutfarbstoff,  sein  Filtrat 
reagirt  sauer  auf  Lakmus,  färbt  Methylviolett  königsblau, 
Tropaeolin  burgunderroth,  Congo  blau,  entfärbt  Eisenehlorid- 
carbol. Peptonreaktiou  und  Verdauungs versuch  aus  Mangel 
an  Magenflüssigkeit  nieht  ausführbar.  2  Stunden  nach  der  am 
Nachmittag  genossenen  Milch  Erbrechen:  Blutfarbstoff;  die  Reaktionen 
wie  am  20.  VII.  Morgens. 

24.  VII.  Morgens  Temp.  37,4     Puls  100 

Abends     .     38,0       ,  *80. 
In  der  Frühe  2  Stunden  nach  1  Tasse  Milch  Erbrechen:  Das 
Erbrochene   enthält   keinen    Blutfarbstoff,    bläut  Methyl- 
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violett,  färbt  Tropaeolin  bnrgunderroth,  Congo  blau  und  ent- 
färbt Ei  sen cb lorid-Car bol.  Verdauungs versuch  aus  den  glei- 
chen Gründen  wie  früher  nicht  ausführbar.  2  Stunden  nach 
der  Mittagssuppe  Erbrechen  ;  kein  Blutfarbstoff ;  das  Filtrat  lässt  Methylanilin- 
violett,  Tropaeolin  und  Congo  unverändert,  Eisenchlorid  wird  schwach  gelb- 
lich gefärbt,  bleibt  aber  klar. 

2ö.  VII.  Morgens  Temp.  37,6     Puls  108 
Abends      „    37,4       .,  108. 
Nach  der  Milch  Erbrechen;  kein  Blutfarbstoff,  das  Filtrat  ruft  mit  Methyl- 
violett, Tropaeolin  und  Congo  keine  Farbenveränderung  hervor,  färbt  Eisen- 
chloridcarbol  gelb. 

20.  VII.  Morgens  Temp.  37,8     Puls  100 
Abends      „     37,9       „  108. 
Pat.  sieht  sehr  anämisch  aus,  Lippen  fast  farblos ;  systolische  Herzgeräusche : 
allgemeine  Oedeme.   Zunge  trocken,  stark  belegt. 

28.  VII.  Morgens  Temp.  37,6     Puls  110 
Abends      „     37,0       „  104. 
Etwas  freie  Flüssigkeit  im  Abdomen  nachweisbar. 

31.  VII.  Patientin  ist  somnolent,  der  Puls  ist  fadenförmig. 

Morgens  Temp.  37,7     Puls  100 
Abends      „     38,4      „  120. 
2.  VIII.  Gegen  Mittag  langsam  eintretender  Collaps,    Exitus  letalis 
41/2  Uhr  Nachmittags. 

Kurz  recapitulirt  bot  also  vorstehender  Fall  folgendes  Symp- 
tomenbild : 

Eine  43  Jahre  alte  Frau,  seit  V(t  Jahren  mit  Magenbeschwer- 
den erkrankt,  erbricht  seit  etwa  2  Monaten  blut  halt  ige  Massen, 
entleert  schwarz  verfärbte  Stühle,  magert  ab  und  zeigt  leichte 
Fieberbewegungen.  Bei  der  Aufnahme  in's  Spital  findet  sich  bei 
der  hochgradig  kachectischen  Patientin  ein  offenbar  dem  Magen 
angehörender,  querverlaufender  walzenförmiger  Tumor.  Im  Laufe 
ihres  16  Tage  umfassenden  Spitalaufenthalts  erbricht  sie  im  Ganzen 
8mal;  im  Beginn  ist  das  Erbrechen  von  tiefen  Ohnmächten  ge- 
folgt. Im  Erbrochenen  3mal  veränderter  Blutfarbstoff ;  die  Farb- 
stoffreaktionen, 7mal  angestellt,  ergaben  3mal  (am  19.,  23.  und 
24. VII.)  zweifellose  Salzsäurereaktionen;  4 mal  fallen  die  Proben 
für  HCl  negativ  aus,  dagegen  zeigt  die  Eisenchloridcarbolprobe  an 
2  Tagen  (24.  Abends  und  25.  VII.)  Milchsäurereaktion  und  2mal 
ergiebt  sie  weissliche  Trübung  (20.  VII.  und  23.  VII.  Nachmittags), 
was  nach  Uffelmann  (1.  c.  1884)  entweder  auf  Eiweisssub9tanzen 
oder  Phosphate  zurückzuführen  wäre.    Der  Verdaunngs versuch 
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wird  aus  Mangel  an  genügender  Menge  Flüssigkeit  kein  Mal  an- 
gestellt. Vom  26.  VII.  sistirt  das  Erbrechen,  die  Kräfte  der  Pa- 
tientin nehmen  progressiv  ab,  Oedeme  und  Anzeichen  eines  Ascites 
treten  auf  und  am  2.  VIII.  erfolgt  der  Tod. 

Der  gesammte  Krankheitsverlauf  sprach  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit für  Carcinom  des  Magens ;  auffallend  musste  es  nur  erscheinen, 
dass  das  Filtrat  des  Erbrochenen  3mal  exquisite  Salzsäurereaktionen 
ergeben  hatte.  Dieserhalb  die  Diagnose  fallen  zu  lassen,  schien 
durchaus  unthunlich,  vielmehr  wurde  eine  der  seltenen  Ausnahmen 
der  v.  d.  Velden-Riegel'schen  Lehre  als  vorliegend  angenommen. 

Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  sich  gegen  die  klinische  Beweis- 
kraft vorstehenden  Falls  eine  Reihe  Einwände  erheben  lassen,  die 
dieselbe  aber  meiner  Ansicht  nach  nicht  wesentlich  zu  erschüttern 
vermögen.  Zunächst  wurde  niemals,  wie  es  Riegel  ausdrücklich 
als  im  Allgemeinen  zur  Beweisführung  nöthig  verlangt,  die  Magen- 
flüssigkeit nach  einer  Probemahlzeit  ausgehebert,  sondern  stets 
nur  Erbrochenes  zur  Untersuchung  verwendet.  Der  Grund  dieser 
Unterlassung  erscheint  nach  Durchsicht  der  Krankengeschichte  ein- 
leuchtend; bei  einer  so  hochgradig  anämischen  Patientin,  die  seit 
2  Monaten  Blutbrechen  hat  und  dasselbe  auch  im  Spital  noch 
wiederholt  bekommt,  war  eine  diagnostische  Ausspülung,  selbst  unter 
allen  Cautelen  vorgenommen,  durchaus  contraindicirt. 

Eine  Probeausspülung  war  aber  in  unserem  Falle  auch  über- 
flüssig, da  die  von  Riegel  gegen  die  Beweiskraft  des  Erbrochenen 
vorgebrachten  Gründe  für  denselben  nicht  zutreffen,  vielmehr  das 
Fehlen  der  Salzsäure  in  den  übrigen  4  von  den  7  Untersuchungen 
plausibel  machen.  Das  Erbrochene  ist  nach  Riegel  zur  Unter- 
suchung auf  freie  HCl  ungeeignet,  weil  die  Zeit  des  Erbrechens 
nur  selten  dem  zur  Prüfung  auf  freie  HCl  geeigneten  Zeitpunkt 
entspricht  und  da  während  des  Brechakts  Beimischungen  von 
Schleim  und  eventuell  Galle  zum  Magensaft  erfolgen,  die  dessen 
Acidität  zu  ändern  im  Stande  sind;  es  ist  also  kurz  gesagt  die 
Untersuchung  des  Erbrochenen  dann  nicht  beweiskräftig,  wenn  sie 
negative  Resultate  giebt.  Im  vorliegenden  Falle  gab  indessen  das 
Filtrat  des  Erbrochenen  zu  3  Malen  mit  den  combinirten  Farb- 
stoffreaktionen untersucht  exquisit  positive  Ergebnisse,  war  somit 
als  beweiskräftig  für  das  Vorhandensein  freier  HCl  anzusehen. 
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Der  zweite  Vorwurf,  der  die  klinische  Untersuchung  treffeu  kann, 
bezieht  sich  auf  den  durchgehenden  Mangel  des  Verdauungsversuchs. 
Allein  Riegel  betont  in  seiner  neuesten  Publikation  (Zeitschrift  für 
kl.  Med.,  1887,  Bd.  12,  Heft  5),  dass  wofern  in  seinen  Fällen  der 
Magensaft  deutliche  Methylreaktion  gab,  auch  stets  gute  ver- 
dauende Kraft  vorhanden  war.  Endlich  drittens  war  in  unserem 
Falle  das  Vorhandensein  freier  HCl  kein  constantes,  denn  bei  7 
Untersuchungen  wurde  sie  nur  Sinai  gefunden,  4mal  vermisst. 
Gegen  diesen  Einwand  ist  zunächst  die  oben  besprochene  relative 
Unbrauchbarkeit  des  Erbrochenen  bei  negativen  Resultaten  zu  be- 
tonen, sodann  aber  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  unsere  Patientin 
erst  16  Tage  vor  ihrem  Tode  in  hochgradig  kachectisch-anämi- 
sehem  Zustande  zur  Beobachtung  kam,  für  den  Nachweis  freier 
HCl  im  Magensaft  also  möglichst  ungünstige  Verhaltnisse  bot. 
Nach  dem  Ausfall  der  weiter  unten  folgenden  anatomischen  Unter- 
suchung erscheint  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  in  den 
2  Monaten  vor  dem  Eintritt  der  Patientin  in's  Spital  ein  eonstan- 
teres  Vorsandensein  der  Salzsäure  hätte  constatireu  lassen. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  somit  gestellt  auf  Carcinoma 
ventriculi  mit  Metastasen,  Ascites,  Oedeme. 

Die  Section  wurde  aus  klinischen  Rücksichten  erst  am  fol- 
genden Tage  11  Uhr  Vormittags,  also  181/*  Stunden  nach  dem 
Tode  der  Patientin  von  Herrn  Dr.  Ernst  im  pathologischen  In- 
stitute vorgenommen.    Im  Auszuge  lautet  das  Sectionsprotocoll : 

Blasse  anämische  Leiche  mit  leicht  ikterischem  Farbenton  der  Haut- 
decken. In  der  Bauchhöhle  eine  trübe,  gelbe,  nicht  eitrige  Flüssigkeit.  Im 
Mesenterium  viele  Hämorrhagien  und  einzelne  markige,  erbsengrosse  Knötchen 
eingelagert.  Der  Magen  in  seinem  Fundustheil  leicht  erweitert.  Zwei  Drittel 
der  Innenfläche  des  Magens  nach  dem  Pylorus  zu  tragen  eine  mehrere  Milli- 
meter mächtige,  wulstige,  warzige  Mucosa  und  eine  fischflcischähnliche,  eben- 
falls 3 — \  mm  dicke  Muskularis,  dazwischen  drängt  sich  auf  dem  Durchschnitt 
eine  milchweisse,  ziemlich  zähe  Schicht;  nirgends  ein  Tumor  im  eigentlichen 
Sinne.  In  einem  trichterförmigen  Bezirk  unterhalb  der  Cardia  zeigt  die  Magen- 
schleimhaut ein  nahezu  normales  Verhalten,  ist  ziemlich  dünn,  glatt,  nicht 
gefaltet  und  sticht  vor  allen  Dingen  gegen  die  wulstigen  hypertrophischen  Par- 
tien ab.  Dieses  Gebiet  hat  an  der  kleinen  Curvatur  eine  Länge  von  3,  an 
der  grossen  von  10  cm.  Der  Uebergang  der  normalen  in  die  hypertrophische 
Schleimhaut  geschieht  allerdings  nicht  ganz  unvermittelt,  zuerst  tritt  eine 
leicht  höckerige  Beschaffenheit  auf,  die  Wärzchen  werden  prominenter  und 
eircumscripter.   In  einer  zum  Pylonisring  senkrecht  stehenden  Linie  liegen 
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2  Geschwüre,  das  kleinere  (Dimensionen:  2,3cm,  1,7  cm),  den  Pylorusring 
gerade  eben  tangirend,  das  grössere  (3,2  cm,  2,7  cm)  daran  unmittelbar  an- 
schliessend. Dio  Längsachse  der  Geschwüre  fallt  mit  der  Längsachse  des 
Magens  zusammen.  Der  Grund  des  grossen  Geschwürs  ist  durchweg  glatt 
und  besteht  aus  einem  derben  Gewebe,  das  keinerlei  markige  Consistenz  oder 
sonstwie  Aehnlichkeit  mit  Krebsgewebe  hat;  an  einer  Stelle  ist  er  so  sehr 
verdünnt,  dass  das  Licht  durchscheint,  wenn  der  Magen  gegen  das  Fenster 
gehalten  wird.  Die  Ränder  sind  wenig  überhängend,  die  ganze  Form  des 
Geschwürs  also  mehr  flach  kesselförmig.  Der  Pylorus  ist  erheblich  verengt, 
das  Lumen  bloss  noch  etwa  Gänsekiel  dick.  Colon  transversum  und  Magencur- 
vatur  sind  durch  markige,  weisse,  anastomosirende  Striinge  verbunden  (infil- 
trirte  Lymphgefässe).  Im  Darm  nichts  besonderes.  Leber  ziemlich  gross, 
leichte  Schnürfurche;  sie  zeigt  eine  gleichmässige  Durchsetzung  von  zwar 
nicht  sehr  reichlichen  und  grossen  Knoten  markiger  Beschaffenheit ;  die  grössten 
sind  erbsengross.  Im  Verlauf  des  Ductus  choledochus  stehen  eine  Reihe 
markig  intiltrirter  Lymphdrüsen;  Galle  im  Ductus  choledochus  eingedickt, 
ebenso  in  der  Gallenblase.  Uterus  klein,  blass.  Hechtes  Ovarium  vergrössert, 
zeigt  2  haselnussgrosse  Cysten  mit  klarem  Inhalt.  Das  linke  Ovarium  (Länge 
11cm,  Breite  6  cm):  Das  Centrum  ist  derb  milchweiss,  von  ihm  aus  geht 
eine  radiäre  streitige  Struktur  nach  der  Peripherie,  die  wohl  2— ü  cm  breit 
von  bernsteingelber  Gallerte  eingenommen  wird.  Eine  intermediäre  Zone 
zwischen  Centrum  und  Peripherie  zeigt  im  weichen  Grundgewebe  massenhaft 
eingesprengte  weisse  Stippchen  und  Körnchen.  Fibrinflocken  auf  der  Ober- 
fläche des  linken  Ovarium. 

Anatomische  Diagnose: 

Carcinoma  ventriculi  (intiltrirte  Form)  mit  2  Geschwüren,  enormer  Hyper- 
trophie der  Muscularis  und  Mucosa;  Stenosis  pylori;  Fettherz,  Hydrothorax, 
Lungenödem,  Randemphysem,  chronisch  parenchymatöse  Nephritis  (leichter 
Grad),  etwas  Dilatation  des  Nierenbeckens.  Leichte  Compression  des  Ductus 
choledochus  durch  eine  Reihe  infiltrirter  Drüsen :  Ikterus  levissimus.  Erbsen- 
grosse Carcinommetastasen  in  der  Leber;  carcinomatös  intiltrirte  Lymphgefässe 
zwischen  Magen  und  Colon  transversum.  Cystadenom  des  rechten  Ovarium's, 
Carcinom  (?)  des  linken.    Struma  colloides. 

Die  anatomische  Diagnose  des  Magens  bestätigte  also  die 
klinisch  gestellte  Voraussagung.  Das  makroskopische  Bild  des 
Magens  und  des  rechten  Eierstocks  war  indess  ein  so  eigenthüm- 
liches.  dass  eine  mikroskopische  Untersuchung  wünschenswerth 
und  geboten  erschien.  Es  wurden  zu  dem  Ende  der  Magenwand 
an  fünf  verschiedenen  Stellen  Stücke  entnommen,  die  in  Alkohol  ge- 
härtet, in  OUoidin  eingebettet,  geschnitten  und  mit  Alauncarmin 
gefärbt  wurden.    Die  Partikel  stammten: 

1.  aus  dem  nur  wenig  verdickten  Theil  des  Fundus. 
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II.  aus  der  Uebergangsstelle  zu  der  verdickten  Partie. 

III.  aus  den  verdickten  Partien  selbst  (a.  b.  e).  (NB.  Diese 
3  »Stücke  I  — III  setzten  einen  6  cm  langen  Streiten  zu- 
sammen, der  der  grossen  Curvatur  entnommen,  etwa  19  cm 
unterhalb  der  Cardia  begann  und  8'/2cm  vor  dem  Pylorus 
authörte.) 

IV.  aus  dem  grösseren  Geschwür  und  zwar  ein  Stück  senkrecht, 
ein  zweites  parallel  zur  Längsachse  des  Magens. 

V.  aus  der  dem  Pylorus  dicht  benachbarten  Hegion  und  dem 
kleineren  Geschwür. 

Da  die  Section  wie  oben  bemerkt  erst  I8'/2  Stunden  nach 
dem  Tode  vorgenommen  werden  konnte,  es  aber  versäumt  war, 
unmittelbar  post  mortem  die  von  Hauser  (Das  chronische  Magen- 
geschwür. Leipzig  1883)  für  solche  Fälle  zur  Conservirung  der 
Magenschleimhaut  empfohlene  Ausspülung  des  Magens  mit  Wasser 
und  nachherige  Anfüllung  mit  Alkohol  abs.  vorzunehmen,  so  zeigte 
die  Schleimhaut  besonders  in  den  nicht  verdickten  Partien  bereits 
Zeichen  der  Verdauung,  war  dagegen  in  den  verdickten  Thcilen 
noch  hinreichend  gut  erhalten ;  vor  allem  Hessen  die  Präparate  die 
Unterscheidung  von  Carcinom-  und  Drüsenzellen  noch  mit  Sicher- 
heit zu.  Nachfolgende  Befunde  hatte  Herr  Geheimerath  Arnold 
die  Güte,  zum  Theil  durch  eigene  Anschauung  zu  bestätigen: 

(NB.  Vorausgeschickt  sei,  dass  die  Wanddicke  des  Magens  in 
dem  makroskopisch  unveränderten  Theile  2,5  mm  betrug). 

ad  I.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  Funduswand  in  den  nur 
wenig  verdickten  Partien: 

Dicke  der  gesummten  Magenwand  4,0  mm.  Die  Schleimhaut 
0,5  mm  dick,  durchbricht  nirgends  die  Muscularis  mucosae,  die  Drü- 
scneleinente  tragen  Zeichen  der  Verdauung,  keine  cystische  Kutartung, 
keine  Oarcinomnester.  Die  Submucosa,  etwa  1,5mm  breit,  be- 
stellt aus  einem  massig  zellreichen  Fasergewebe,  nirgends  Carci- 
nomzellen ;  Wandungen  der  Gefässe  kaum  verdickt.  Muscularis 
etwa  2  mm,  zeigt  geringe  Verbreiterung  des  Zwischenbindegewebes ; 
die  Serosa  ist  ohne  Veränderung. 

ad  II.  Senkrechter  Schnitt  aus  der  Uebergangsstelle  zu  den 
stark  verdickten  Partien: 

Wanddicke  6.0  mm.    Schleimhaut  2,5  mm  breit,  die  schmalen 
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und  abnorm  langen  Drüsenschläuche  verlaufen  genau  parallel, 
keine  stärkere  Verästelung.  Die  Submucosa  (2  mm)  zellärmer, 
besteht  vorwiegend  aus  Bindegewebsfasern,  keine  besondere  Ver- 
dickung der  Gefässwände.  Muscularis  (1,5  mm)  zeigt  denselben 
Befund  wie  in  Schnitt  I. 

ad  III.  3  auf  einander  folgende  .Schnittserien  aus  den  ver- 
dickten Partien  selbst. 

ei:  Das  der  Cardia  zunächst  liegende  Stück:  Wanddicke 
11,0mm;  Schleimhaut  2,0mm  breit;  keine  Krebselemente;  das 
intertubuläre  Bindegewebe  zeigt  keine  Zunahme;  die  Drüsen- 
schläuehc  verlaufen  parallel,  durchbrechen  nirgends  die  Muscularis 
mucosae,  nirgends  cystische  Entartung.  Die  Submucosa  (4,0  mm) 
zeigt  im  Allgemeinen  den  Befund  wie  bei  I  und  II,  nur  macht 
sich  ein  grösserer  Keichthum  an  Venendurchschnitten  bemerkbar, 
deren  Wandungen  verdickt,  sonst  aber  nicht  verändert  sind.  Die 
4  mm  dicke  Muscularis,  auf  dem  Querschnitt  getroffen,  zeigt  exquisit 
fächerigen  Bau  durch  starke  Vermehrung  des  mässig  zellreichen 
septalen  Bindegewebes;  die  Muskelelemente  auch  zweifellos  ver- 
mehrt. 

b:  Wanddicke  13  mm.  Schleimhaut  3,0  mm,  stark  papillo- 
matöse  Erhebungen  der  Schleimhaut;  die  Drüsenschläuche  zeigen 
von  der  abnormen  Länge  und  Schmalheit  abgesehen,  nichts  Be- 
sonderes; keine  Vermehrung  des  intertubulären  Bindegewebes;  keine 
Krebszapfen ;  nirgends  Durchbrechung  der  Muscularis  mucosae. 
Submucosa  2  mm,  Befund  wie  bei  a.  Die  auf  den  Längsschnitt 
getroffene  3  mm  breite  Muscularis  von  fächerigem  Bau.  Serosa 
etwa  0,5  mm;  in  der  Subscrosa,  4,5  mm  dick,  liegen  in  der  Nähe 
von  Venendurchschnitten  5  kleine  Krebszellennester. 

r:  Wanddicke  17  mm.  Die  Schleimhaut  (5  mm)  zeigt  in  der 
der  Cardia  zugewandten  Hälfte,  von  der  Verlängerung  und  Ver- 
schmächtigung  der  Drüsenschläuche  abgesehen,  normales  Ver- 
halten, in  der  dem  Pylorus  zugekehrten  Partie  rinden  sich  be- 
deutend spärlichere  drüsige  Gebilde,  zum  grosseren  Theil  sind  sie 
verdrängt  durch  Bindegewebe,  das  mit  der  Submucosa  in  conti- 
nuirlichem  Zusammenhang  stehend,  in  den  unteren  Partien  dessen 
Struktur  besitzt,  an  der  Oberfläche  des  Magens  aber  sehr  zellreich, 
an  einigen  Stellen  hyalin  durchschneinend  ist.    Nirgends  Krcbc- 
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zellen!  Die  Muscularis  mucosae  an  keiner  Stelle  von  Drüsen- 
schläuchen, an  der  oben  be/eichneten  dagegen  durch  Bindegewebe 
unterbrochen.  Die  Submucosa  2  mm  dick,  sehr  zellarm,  Gefäss- 
wände  etwas  verdickt,  zeigt  hie  und  da  in  der  Nähe  der  Muscu- 
laris mucosae  Rundzellenanhäufungen.  An  der  Muscularis  (3  mm), 
die  auf  dem  Längsschnitt  getroffen  wurde,  fächeriger  Bau  deut- 
lich. Die  Serosa  (etwa  1mm)  zeigt  nichts  Besonderes,  im  sub- 
serösen Gewebe,  das  bis  auf  6  mm  verdickt  ist,  liegen  im  peri- 
advontitiellen  Gewebe  von  je  einem  grösseren  Arterien-  und  Venen- 
durchschnitt eine  Reihe  grösserer  und  kleinerer  Krebszellennester. 

ad  IV.  Aus  der  Wand  des  grösseren  Geschwürs;  a  senkrecht 
zur  Längsachse  des  Magens: 

Die  Magenwand  2  cm  vom  Rande  des  Geschwürs  entfernt, 
12  mm  stark,  wovon  auf  die  Schleimhaut  3  mm,  auf  die  Sub- 
mucosa 5  mm,  auf  die  Muscularis  und  Serosa  etwa  4  mm  ent- 
fallen.   Die  Schleimhaut  zeigt  in  sofern  ein  bedeutend  verändertes 
Aussehen,  als  die  parallele  Anordnung  der  Drüsenschläuche  aufge- 
hört hat,  dieselben  sind  einmal  vielfach  verästelt  und  verzweigt, 
ohne  indessen  die  Muscularis  mucosae  zu  durchbrechen,  sodann 
zum  Theil  durch  ein  sehr  spärliches  Bindegewebe  zum  Verschwin- 
den gebracht,  das  seinerseits  auch  die  Fasern  der  Muscularis  mu- 
cosae durchsetzt  und  dadurch  mit  der  Submucosa  in  Zusammen- 
hang tritt.    Die  Submucosa,  besonders  in  ihrer>beren  Hälfte  zell- 
reicber,  zeigt  nirgends  Krebszellen.    Die  Muscularis  fächerig,  an 
der  Serosa  nichts  erwähnenswerthes.    Je  näher  man  dem  Rande  des 
Geschwürs  kommt,  desto  mehr  überwiegt  das  zellreiche  Bindegewebe 
über  das  Drüsenparenchym ;  die  restirenden  Drüsenschläuche  gehen 
sehr  mannigfache  Verzweigungen  ein,  durchbrechen  auch  an  einigen 
Stellen  auf  kleine  Strecken  die  weniger  deutlich  hervortretende 
.Muscularis  mucosae.  Wenige  Millimeter  vom  Geschwürsrand  selbst 
macht  sich  in  dem  zellreichen  Bindegewebe  eine  wichtige  Ver- 
änderung bemerkbar ;  vorwiegend  in  den  tieferen  Schichten  der 
veränderten  Mucosa  und  in  den  oberen  der  Submucosa  treten 
deutliche  Krebszellen nester  auf,  die  theils  zu  grösseren  Lagern 
confluiren,  theils  in  schmalen  Strängen  zwischen  dem  Bindegewebe 
der  Submucosa  liegen  und  diesem  ein  deutlich  fascieuläres  Aus- 
sah >u  verleihen.    Die  einzelnen  Krebszellen  sind  ziem  lieh  "gross, 
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cylindrisch  bis  ellipsoid ;  der  bläschenförmige  in  der  Mitte  ge- 
legene Kern  intensiv  gefärbt. 

Der  schräg  abfallende  Band  des  Geschwürs  hat  die  Höhe  von 
3  mm  und  zeigt  insofern  ein  sehr  charakteristisches  Verhalten,  als 
in  der  gesammten  Ausdehnung  desselben  und  auch  noch  im  Ge- 
schwürsgrunde selbst  unveränderte  Drüsenschläuche  angetroffen 
werden.    Die  Submucosa,  welche  4  mm  vom  Geschwürsrande  ent- 
fernt, noch  eine  Dicke  von  5  mm  besitzt,  verschmächtigt  sich  nach 
dem  Geschwürsgrunde  zu  immer  mehr,  bis  endiieh  gegen  Mitte 
des  Geschwürs  die  Muscularis  den  Grund  desselben  bildet.    In  den 
stark  verbreiterten  Partien  der  Submucosa  keine  Carcinomzellen; 
erst  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  treten  in  der  oberen  Schichte 
der  Submucosa  die  malignen  Zellennester  auf,  die  im  Grunde  des 
Geschwürs  in  kleineren  Nestern  die  ganze  Dicke  der  noch  vor- 
handenen Mucosa  durchsetzen.    Die  Muscularis,  auch  noch  im 
Geschwürsgrnnde  beträchtlich  verdickt (5 — 6  mm),  zeigt  gefächerten 
Hau.  nirgends  Carcinomzellen  in  den  verbreiterten  Bindegewebs- 
septen.    1  cm  vom  Geschwürsrand  ist  die  Serosa  und  Subserosa 
kaum  verbreitert,  im  Geschwürsgrund  dagegen  0,5mm  stark; 
weist  nirgends  Krebselemente  auf.    An  den  im  Protocoll  als  durch- 
scheinend bezeichneten  Stellen  des  Geschwürsgrundes  wird  der- 
selbe lediglich  von  der  Muscularis  und  Serosa  gebildet;  die  obersten 
Schichten  der  Muscularis  erscheinen  ulcerirt  und  von  Kundzellen 
durchsetzt,  von  Oarcinom  zwischen  den  auch  hier  verbreiterten 
Bindegewebssepten  ebensowenig  die  Kede,  wie  in  der  Serosa. 

b  parallel  zur  Längsachse  des  Magens  durch  die  grösste  Rand- 
dicke des  Geschwürs  gelegter  Schnitt. 

Grösste  Dicke  der  Wandung  22  mm:  Mucosa  3,5  mm.  Sub- 
mucosa 7  mm,  Muscularis  5  mm,  Serosa  mit  subserösem  Gewebe 
6,5  mm.  Höhe  des  Geschwürsrandes  (Tiefe  des  Geschwürs)  16  mm. 
Die  Drüsenschläuche  der  Mucosa  sind  bis  zu  einer  Entfernung 
von  5  mm  vom  Geschwürsrande  an  der  Oberfläche  noch  continuir- 
lich  neben  eiuander  angeordnet,  haben  massig  reichliche  Ver- 
zweigung, das  verbreiterte  intertu biliöse  Gewebe  ist  stark  mit 
Bundzellen  intiltrirt;  näher  dem  Geschwürsrande  werden  die  Drüsen 
spärlicher,  machen  zunächst  einemTziemlieh  zellreichen  Bindege- 
webe, sodann  unmittelbar  am   Geschwürsrand  ausgesprochenen 


Digitized  by  Google 


.  -    54  - 


Careinomzapfen  Platz  und  verschwinden  endlich  im  Gegensatz  zu 
dem  sub  a  beschriebenen  Gescbwürsrande  in  dem  steilabfallenden 
Abhang  wie  auch  im  Grunde  des  Geschwürs  vollständig.  Die 
Muscularis  mucosae  ist  unmittelbar  am  Gesehwürsrand  von  Krebs- 
wucherungen durchbrochen,  welche  die  Submucosa  an  dieser  Stelle 
bis  zur  Muscularis  hinab  durchsetzen.  In  weiterer  Entfernung  als 
5  mm  vom  Gescbwürsrande  zeigt  die  Submucosa  besonders  in  den 
oberen  Partien  nur  Durchsetzung  mit  Rundzellen,  keine  Oarcinom- 
elemente,  in  der  unteren  Hälft«  mehr  schwieligen  Habitus;  die 
Gefasse  dieser  Schichte  sind  vermehrt  und  haben  beträchtliche 
Wanddicke.  Die  verbreiterten  intermuseulären  Bindegewebssepten 
sind  frei  von  Krebs;  die  Muskelbündel,  welche  den  Geschwürs- 
grund  bilden,  zeigen  sich  an  der  Oberhache  mit  Kundzellen  durch- 
setzt. In  der  Serosa  resp.  dem  subserösen  Gewebe  trifft  man  be- 
sonders in  den  tieferen  Schichten  kleine  Krebszellennester,  die  im 
Geschwürsgrund  selbst  vollständig  fehlen. 

ad  V.  Senkrechter  Schnitt  aus  der  Pylorusregion  2—  3  cm  vom 
Pförtner  entfernt,  «  den  Rand  des  kleinen  Geschwürs  mitfassend. 

Gesammtstärke  der  Wand  15  mm  (Mucosa  1  mm,  Submucosa 
10mm,  Muscularis  3.5-4,0 mm,  Serosa  nicht  verdickt). 

Die  Gesammtmasse  der  der  Mucosa  entsprechenden  Schicht 
wird  im  wesentlichen  repräsentirt  durch  Krebszellen,  die  in  grossen 
Nestern  angeordnet  zwischen  dem  sehr  zellreichen  Grundgewebe 
der  ursprünglichen  Mucosa  liegen ;  letzteres  vorwiegend  aus  Rund- 
zellen zusammengesetzt,  enthält  an  verschiedenen  Stellen  und  in 
verschiedener  Tiefe  noch  relativ  gut  erhaltene  Drüsenschläuche 
eingeschlossen,  die  ziemlich  beträchtliche  Ramification  zeigen.  Die 
oberflächlichen  Schichten  tragen  deutliche  Anzeichen  von  U Icera- 
tion und  Necrose.  Die  ziemlich  mächtige  Muscularis  mucosae  ist 
in  den  verbreiterten  intermuseulären  Bindegewebszügen  zum  Theil 
von  Rundzellenanhäufungen,  zum  Theil  von  Krebszellnestern  durch- 
setzt. Die  colossal  verbreiterte  Submucosa  ist  im  Allgemeinen 
frei  von  Krebs,  nur  an  den  Stellen,  wo  die  Muscularis  mucosae 
carcinomatö»  ist,  reichen  die  Ausläufer  dieser  Wucherung  auch 
bis  in  die  obersten  Schichten  der  Submucosa  hinein.  Die  Getiiss- 
durchschnitte  der  Submucosa  haben  fast  sämmtlich  verdickte 
Wandungen.    Die  Muscularis  (3.5— 4  mm)  zeigt  von  einer  geringen 
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Verbreiterung  der  Biudegewcbssepten  abgesehen  gleich  wie  die 
Serosa  normales  Verhalten. 

b  sieh  an  Schnitt  «  unmittelbar  anschliessend,  die  l'lceration 
aber  nicht  tangirend.  VVanddicke  10  min.  Die  Scheimliaut,  2,5  mm 
breit,  zeigt  sich  nur  in  sofern  verändert,  als  die  Drüsen  mehrfach 
verästelt  und  verschmächtigt  erscheinen,  während  das  intertubu- 
löse  Bindegewebe  verbreitert  und  rundzellig  intiltrirt  ist.  Die 
Muscularis  mucosae  und  Submucosa  zusammen  ebenfalls  2,5  mm 

* 

stark,  sowie  die  mit  der  Serosa  5  mm  dicke  Muscularis  wieder- 
holen lediglich  die  früher  beschriebenen  Zustände  chronischer  Ent- 
zündung ohne  Carcinomentwicklung. 

Die  etwa  bohnengrossen  Lymphdrüsen,  welche  in  der  von  der 
grossen  Curvatur  des  Magens  zum  Colon  ziehenden  Peritoneal- 
duplieatur  lagen,  beherbergen  namentlich  am  Hilus  zahlreiche 
Carcinomnester. 

Der  Durchschnitt  durch  einen  orbsengrossen  Knoten  der  Leber 
ist  zusammengesetzt  aus  Carcinomzellen,  die  denen  des  Magens 
völlig  gleichen  und  sich  um  2  Venendurchschnitte  gruppiren.  Das 
linke  Ovarium  zeigt  sich  in  der  Peripherie  aus  Schleimgewebe  zu- 
sammengesetzt, das  milchweisse  Centrum  besteht  aus  einem  ziem- 
lich zellreichen  fasciculären  Bindegewebe,  in  der  intermediären 
Zone  liegen  im  bindegewebigen  CJrundgewebe  verschieden  grosse 
mit  Cylinderzellen  ausgekleidete  Hohlräume:  die  cylindrischen 
Kiemente  tragen  alle  charakteristischen  Merkmale  der  Adenom- 
zellen.  Die  Bindegewebssepten  zwischen  diesen  Hohlräumen  und 
das  Grundgewebe  dieser  Kegion  überhaupt  zeigen  sich  daneben  von 
Krebszellgruppen  durchsetzt,  die  in  ähnlicher  Weise  auftreten,  wie 
dieses  in  Schnitt  IV  a  der  Muscularis  mucosae  des  Magens  der  Fall 
gewesen  war. 

Der  mikroskopische  Befund  des  Magens  war  gegenüber  dem 
makroskopischen  Bilde  ein  überraschender  zu  nennen:  nach  den 
Metastasen  in  der  Leber  und  im  Mesenterium  zu  urtheilen,  konnte 
man  versucht  sein,  zu  glauben,  dass  die  colossal  verbreiterte  Mu- 
kosa und  Submucosa  das  Bild  des  Scirrhus  darbieten  würde;  da- 
von fand  sich  indessen  keine  Spur.  Während  die  Mucosa  und 
Submucosa  in  den  verdickten  Partien  durchweg  die  Zeichen  einer 
chronischen  mit  Bindegewebshyperplasie  einhergehenden  Entzündung 
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trugen,  zeigten  sich  nur  im  Bezirk  der  beiden  Geschwüre  zweifel- 
lose Carcinomelementc,  hier  allerdings  in  reichlicher  Zahl,  wenn 
auch  nur  auf  die  Mueosa,  Muscularis  mucosae  und  die  obersten 
Schichten  der  Submucosa  beschränkt;  in  den  gleichen  Bezirken 
deuteten  die  Bundzellenanhäufungen  auf  frischere  reaktive  Ent- 
zündung hin.  Die  Muscularis  in  den  verdickten  Magenpartien 
ebenfalls  erheblich  hyperplasirt,  trug,  wie  die  verbreiterten  Binde- 
gewebssepten ,  ihr  exquisit  fächeriger  Bau  anzeigten,  auch  die 
Zeichen  chronischer  Entzündung.  Die  gleichen  Erscheinungen 
wiederholten  sicli  im  serösen  und  subserösen  Gewebe,  das  beson- 
ders in  der  Nähe  des  Geschwürsgrundes  eine  beträchtliche  Dicke 
erreichte.  Während  im  lockeren  subserösen  Gewebe  in  Begleitung 
von  Gehissen  auch  in  grösserer  Entfernung  von  dem  Sitz  der 
beiden  Geschwüre  Carcinomnester  anzutreffen  waren,  treten  die- 
selben im  compacteren  Gewebe,  wenn  auch  spärlich,  erst  iu  un- 
mittelbarer Nähe  unter  den  exuleerirten  Stellen  auf. 

Es  wäre  nun  zu  entscheiden,  ob  das  Carcinom  als  die  primäre 
Ursache  aller  dieser  im  Magen  vorgefundenen  pathologischen  Ver- 
änderungen anzusprechen  ist;  oder  ob  schon  vor  Etablirung  des 
Krebses  ein  Theil  derselben  vorhanden  war. 

In  erster  Linie  ist  es  doch  sehr  auffallend,  wenn  ein  Carci- 
nom, das  Vjt  Jahre  lang  im  Magen  bestanden  hat,  nur  eine  so 
geringe  Ausdehnung  gewinnt  und  doppelt  wunderbar,  wenn  dieser 
Krebs,  wie  in  unserem  Falle  kein  Scirrhus,  sondern  ein  weiches 
leicht  ulcerirendes  und  metastasirendes  Drüsencarcinom  ist.  So- 
dann bleibt  es  ganz  unerklärlich,  wieso  durch  den  Krebs  eiue  so 
gleichmässige  Hypertrophie  sämmtlicher  Magenhäute  in  fast  zwei 
Dritttheilen  des  Magens  zu  Stande  kommen  kann,  deren  Entstehung 
mit  Wahrscheinlichkeit  in  ihren  Anfangen  noch  länger  als  l1/* 
Jahre  zurückdatirt.  Der  hypertrophische  Zustand  der  Magenhäute, 
welcher  diesem  Falle  ein  so  eigenthümliches  Gepräge  verleiht,  ist 
offenbar  als  sogenannte  gutartige  Hypertrophie  des  Magens  den 
Dingen  zuzurechnen,  welche  von  Bruch  als  Hypertrophia  ventri- 
culi,  von  Brinton  als  Cirrhosis  ventriculi  oder  Linitis,  oder  tibroide 
Induration  bezeichnet  sind;  in  unserem  Falle  ist  dieselbe  noch 
nicht  bis  zur  Zerstörung  der  Schleimhaut  vorgeschritten,  obwohl 
sich  Uebergäuge  auch   dazu  vorfinden,   cf.  Schnitt  III  c.  Die 
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Differentialdiagnosc  dieser  Zustände  vom  Seirrhus  erscheint  in 
unserem  Falle  gesichert,  da  1.  die  im  Magen  vorgefundenen  Krebs- 
wucherungen nach  ihrer  ganzen  Anordnung  und  nach  ihren  Meta- 
stasen zu  schliessen  einem  weichen  Drüsenkrebs  angehören:  2.  die 
Anschwellung  der  Magenhäute  keine  geschwulstartige,  sondern 
gleichmässig  eontinuirliche  ist;  3.  die  Magenhäute  auch  an  den 
Stellen  stärkster  Verdickung  makroskopisch  und  mikroskopisch  be- 
trachtet scharf  von  einander  zu  trennen  sind  und,  von  den  Ge- 
schwürspartien abgesehen,  keine  Krebselcmente  enthalten. 

Endlich  lässt  auch  die  Beschaffenheit  des  grösseren  Geschwürs 
daran  zweifeln,  ob  dasselbe  seine  Entstehung  lediglich  der  Ulce- 
ration  eines  Carcinoms  verdankt.  Schon  bei  der  makroskopischen 
Betrachtung  fällt  die  derbe,  keineswegs  markige  Beschaffenheit  des 
Grundes  auf,  sowie  der  Umstand,  dass  sich  die  Schleimhaut  an  der 
einen  Seite  des  Geschwürs  bis  fast  zum  Grunde  hinaberstreckt. 
Besonders  aber  muss  der  mikroskopische  Befund  in  Schnitt  IV« 
stutzig  machen,  der  Drüsenschläuche  noch  im  abfallenden  Ge- 
sebwürsrande  und  in  einem  Theil  des  Geschwürsgrundes  selbst  er- 
kennen liess.  Wie  ist  es  zu  erklären,  dass  bei  einer  einfachen 
Krebsulceration  noch  in  einer  Tiefe  Drüsenelemente  angetroffen 
werden ,  in  der  einige  Millimeter  seitwärts  aber  in  genau 
gleicher  Höhe  keine  solche  mehr  zu  rinden  sind?  Auch  das  sub- 
seröse Gewebe  zeigt  unter  der  den  Geschwürsgrund  bildenden 
Muscularis  gegenüber  den  benachbartnn  Stellen  eine  so  beträcht- 
liche Dickenznnahme,  dass  auch  liier  die  Voraussetzung  längere 
Zeit  bestehender  Entzündungsvorgänge  unabweislich  erscheint.  Die 
beträchtliche  Tiefe  des  Geschwürs  (16  mm)  bei  der  relativ  nur 
geringen  Betheilignng  seiner  Bänder  an  der  Carcinomentwicklung 
macht  in  letzter  Linie  die  ursprünglich  carcinornatöse  Entwick- 
lung des  Geschwürs  unwahrscheinlich. 

Wenn  aus  dem  Befunde  auch  keineswegs  mit  zwingender  Not- 
wendigkeit hervorgehend,  ist  doch  die  Zulässigkeit  der  Annahme  eines 
primären  Ulcus  v e n t r i c u  1  i  s i m p  1  e x  an  der  Stelle  des  grös- 
seren Geschwürs  mindestens  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Ein  in 
Benarbung  begriffenes  Magengeschwür,  auf  dessen 
Boden  sich  ein  Drüsen  carcinom  e  n  t  w  ickelt  hat,  würde 
genau  das  Bild  unseres  Falles  ergeben  und  auch  den  mikroskopischen 
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Befund  bei  Schnitt  IV  (/  dadurch  erklären,  dass  Lei  den  Benar- 
buugsvorgängen  die  Schleimhaut  «ich  filier  den  (ieschwürsrand 
hinweg  zu  dessen  Ürunde  hinab  erstreckt  hat.  Das  zweite  kleinere 
tJeschwür  zeigt  dagegen  alle  Eigenschaften  einer  rein  earcinoma- 
tösen  Ulceration. 

Die  gleichzeitig  gefundene  gutartige,  partielle  Hypertrophie 
der  Magenhäute  rindet  in  der  Voraussetzung  eines  primären  Magen- 
ulcus  und  in  dem  dadurch  gesetzten  entzündlichen  Beiz  vielleicht 
auch  eine  theilweise  Deutung,  obwohl  die  Anamnese  in  Bezug  auf 
die  zeitliche  Folge  von  Ulcus  und  Hypertrophie  völlig  im  Stiche 
Iässt.  Die  Hypertrophie  der  Muskularis  im  Besondern  ist  wohl 
als  secundär  durch  Pvlorusstenose  bedingt  aufzufassen  ähnlich  wie 
eine  Hypertrophie  des  Herzens  bei  Klappenfehlern  (cf.  Bruch  1.  c; 
Brandt:  Stenose  des  Pylorus.  Dissertation,  Erlangen  1881;  Korn: 
reber  Pylorusstenose.  Dissertation.  Königsberg  1868).  Die  Stenose 
wiederum  ist  in  unserem  Talle  nicht  durch  das  Ulcus,  auch  nicht 
durch  die  Krebswucherungen,  sondern  durch  die  gewaltige  Binde- 
gewebshyperplasie  hervorgerufen.  Ueber  die  Frage,  wann  die 
Etablirung  des  Carcinoma  im  Magen  stattgefunden  hat.  giebt  ims 
die  Anamnese  in  sofern  Aufschluss.  als  2  Monate  vor  dem  Ein- 
tritt der  Patientin  iif s  Spital  eine  beträchtliche  Verschlimmerung 
der  seit  1 '/*  Jahren  bestehenden  Magenbeschwerden  und  das  Er- 
scheinen der  eigentlichen  Krebssymptome  stattgefunden  hat.  Die 
gleichzeitig  vorhandene  Erkrankung  des  linken  Ovarium  bietet  nur 
insofern  einiges  Interesse,  als  bei  primärem  Magencarcinom  Krebs- 
metastasen in  den  Ovarien  als  statistisch  seltenes  Ereigniss  ange- 
sehen werden  müssen,  wenigstens  fand  Diettrich  (Prager  Viert el- 
jahrssihrift,  1884,  Bd.  V)  unter  160  Fällen  von  Magenkrebs  nur 
1  mal  Betheiligung  der  Eierstöcke.  —  Soviel  über  den  pathologisch- 
anatomischen  Befund. 

Auf  die  uns  hier  besonders  interessirende  Thatsache  vom 
Vorhandensein  der  Salzsäurereaktion  trotz  bestehendem  Carcinom 
wirft  auch  die  sehr  wahrscheinlich  gemachte  Annahme  eines  pri- 
mären Magenulcus  ein  erklärendes  Licht.  Wie  schon  oben  her- 
vorgehoben besteht  bei  Ulcus  ventriculi  häutig  Hyperacidität,  die 
in  unserem  Falle  durch  das  Auftreten  des  Carcinoms  resp.  durch  die 
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in  seinem  Gefolge  befindlichen,  <lie  Salzsänreaktion  hindernden  Mo- 
mente noch  nicht  völlig  paralysirt  war. 


Der  zweite  ebenfalls  bemerkenswertlie  Fall  betrifft  eine  seit 
dem  November  1882  alljährlich  einige  Monate  in  der  hiesigen 
Klinik  behandelte  Patientin  Amalie  Kirchmeier,  damals 
55  Jahre  alt,  ledige  Näherin  ans  Heidelberg,  deren  Leidens- 
geschiente  eine  ausserordentlich  lange  ist  und  deshalb  hier  nur  in 
möglichst  gedrängter  Kürze  wiedergegeben  werden  soll. 

Aus  der  Familiengeschichte  der  Pationtin  sei  erwähnt,  d  iss  ein  Bruder 
an  Magenkrebs  gestorben,  ein  /.weiter  noch  mit  derselben  Krankheit  behaftet 
sein  soll.  Sie  selbst  litt  als  junges  Mädchen  an  Bleichsucht  und  an  sehr 
häutigem,  nicht  mit  Magenschmerzen  einhergehendem  Krbrechen,  in  ihrem 
43.  und  53.  Lebensjahre  an  Unterleibsentzündung.  Im  Frühjahr  1882  stellten 
sich  Cardialgieu  und  Schmerzen  im  ganzen  Leib,  häutiges  Krbrechen  und 
Obstipation  ein:  alle  diese  Symptome  verschwanden  nach  8  Wochen,  kehrten 
aber  10  Wochen  vor  ihrem  Mintritt  in's  Spital  zurück:  die  Schmerzen, 
extjuisit  anfallsweise  auftretend,  waren  am  stärksten  im  Kpigastrium,  strahlten 
nach  Rücken  und  Kreuz  zu  aus  tand  fanden  meistens  mit  Erbrechen  ihren 
Abschluss.  Bei  völliger  Appetitlosigkeit  und  fast  auf  jede  Nahrungsauf- 
nahme erfolgendem  Krbrechen  war  Patientin  beträchtlich  abgemagert.  Aus 
dem  am  7.  November  ]SS->  aufgenommenen  Status  praesens  ist  zu  erwähnen: 
..Hochgradige  Abmagerung.  (Jewicht  327ÖO;  im  linken  Hypochondrium,  dicht 
am  Rippenbogen  eine  auf  Druck  ziemlich  schmerzhafte  Resistenz  fühlbar, 
Uber  welcher  der  Percussion?sehall  gedämpft  tympanitisch  ist;  die  Resistenz 
erstreckt  sich  von  der  Medianlinie  mit  nach  unten  gerichteter Convexität  etwa 
5cm  am  Rippenbogen  entlang  und  überragt  diesen  allerseits  um  etwa  ") cm. 
Während  des  ersten  Spitalaufenthalts  bis  zum  31.  XII.  18S7,  hörte  das  Kr- 
brechen ganz  auf,  die  Schmerzen  wurden  seltener,  das  Körpergewicht  stieg 
auf  3*300gr;  allein  schon  einige  Tage  nach  ihrem  Austritt  begannen  wieder 
die  alten  Beschwerden,  die  sie  am  7.1.  188:;  abermals  in  das  Krankenhaus 
führten.  Am  2.1 1.  83  ergab  die  Untersuchung  des  Abdomens  eine  Ausdeh- 
nung des  Magens  in  der  Medianlinie  bis  zwei  Quertinger  unterhalb  des  Nabels, 
der  convexe  Rand  war  deutlich  fühlbar  und  in  seiner  linken  Hälfte  stark 
druckempfindlich  Am  21  XII.  83  erbrach  die  Patientin  nach  längerer  Pause 
zuerst  wieder;  das  Erbrochene  re.igirte  stark  sauer,  enthielt  kein  Blut.  Mit 
einer  Gewichtszunahme  bis  45  050gr,  völligem  Aufhören  des  Erbrechens  und 
völliger  Schmerzlosigkeit  erfolgte  am  20.111.83  ihre  abermalige  Entlassung. 
Während  eines  dritten  Aufenthalts  vom  ll.X.  83  bis  3.V.  1884  bot  sie  im 
Allgemeinen  dieselben  Symptome  wie  früher,  nur  trugen  die  Schmerzen  öfters 
einen  mehr  allgemeinen  Charakter,  waren  bald  hier,  bald  dort,  meistens  aller- 
dings im  linken  Hypochondrium  localisirt;  ihr  Körpergewicht  nahm  trotz 
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häufigem  Erbreeben  und  starken  Schmerzanfalleu  zu,  so  dasss  bei  ihrem  Aus- 
tritt ein  Gewicht  von  54  200  gr  verzeichnet  wurde.  Ein  Tumor  konnte  während 
der  ganzen  Zeit  niemals  constatirt  werden,  niemals  befand  sich  Blut  im  Er- 
brochenen. Durch  streng  eingehaltene  Diät  blieb  Patientin  dann,  von  seltenem 
Erbrechen  abgesehen,  ziemlich  wohl  bis  zum  Dccember  188") ;  am  3  XII.  18Sö 
fand  sie  wegeu  heftigen,  seit  (5  Tagen  bestehenden  Magenschmerzen,  saurem 
Aufstosscn  und  Erbrechen  abermals  Aufnahme  in  der  Kliuik,  wo  wiederum 
eine  Magenektasie,  grosse  Empfindlichkeit  im  Epigastrium,  niemals  aber  ein 
Tumor  (auch  nicht  in  der  Narkose)  nachgewiesen  werden  konnte.  Iiis  zum 
I. IV.  issfi  gaben  die  erbrochenen  Massen  die  Reaktionen  freier  Salzsaure» 
enthielten  niemals  Blut,  3mal  waren  allerdings  theerfarbene  Stühle  entleert. 
Vom  5.  IV.  188G  wurden  tägliche  Magenausspülungen  vorgenommen;  am 
12.  IV.  1886  ergab  die  Aufblähung  des  Mageus  mit  Brausemischung  eine  Aus- 
dehnung desselben  von  der  5.  Rippe  bis  zum  Nabel.  Da  Patientin  gelernt 
hatte,  sich  seilst  die  Magensondc  einzuführen,  wurde  sie  am  S.V.  1886  mit 
einein  Körpergewicht  von  39300  gr  entlassen.  Die  Magenausspülungen  wurden 
nun  von  der  Patientin  bis  zum  31.  VIII.  1S8C  fortgesetzt,  an  diesem  Tage 
kam  das  Spülwasser  roth  gefärbt  wieder  zu  Tage,  was  sie  zum  Wiederein- 
tritt in  das  Spital  veranlasste.  Ihr  Körperge wicht  war  auf  323O0gr  gesunken, 
das  Epigastrium  noch  druckempfindlich.  In  der  Folgezeit  traten  die  Be- 
schwerden zunächst  wieder  stärker  auf;  einmal  wurde  ein  theerfarbencr  Stuhl 
(6.  IX.  86),  einmal  in  der  SpÜlHüssigkeit  verändertes  Blut  constatirt;  bei 
ihrem  Austritt  am  7.V.  87  wog  Patientin  wieder  47800gr,  die  Schmerzen 
waren  gebessert,  das  Erbrechen  sistirte  ganz.  Zum  letzten  Male  kam  sie  am 
3.  September  1887  zur  Aufnahme,  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
die  nach  Brust  und  Rücken  ausstrahlten,  häutiges  Erbrechen  zu  alleu  Tages- 
zeiten, gänzlicher  Appetitmangel  waren  ihre  Klagen,  das  Körpergewicht  war 
auf  35300gr  reducirt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das  Abdomen  diffus 
empfindlich,  der  Magen  bis  zum  Xabel  herabreichend,  ein  Tumor  konnte  bei 
der  starken  Spannung  der  Bauchdecken  nicht  gefühlt  werden.  Die  wieder 
aufgenommenen  Magenwaschungen  förderten  stets  stark  salzsäurehaltigc  Spül- 
flüssigkeit zu  Tage,  hatten  aber  dieses  Mal  auf  die  Schmerzen  fast  gar  keinen 
EinHuss.  Die  letzte  Körperwägung  ergab  ein  Gewicht  von  32300gr(19.X.  1887). 
Am  29.  IX.  1887  Hess  sich  zum  ersten  Male  am  linken  Rippenbogen  eine 
stärkere  Resistenz  nachweisen,  die  in  der  Folgezeit  constant  vorhanden  war, 
eher  etwas  zu  wachsen  schien  und  über  welcher  der  Schall  meist  gedämpft 
war:  nur  am  I9.X.  und  31. X.  fehlte  die  Dämpfung,  an  ihrer  Stelle  tympani- 
tischer  Schall.  Am  30.  IX.  und  7.  X.  konnten  aus  den  erbrochenen  braun 
liehen  Massen  Häminkrystalle  dargestellt  werden,  am  9.  X.  enthielt  das  Er- 
brochene sogar  etwas  frisches  Blut  ;  am  17.  und  19.X.  war  der  Stuhl  theer- 
farben.  Vom  10.  X.  ab  wurde  das  Erbrochene  stets  mit  alleu  obengenannten 
Farbstoffreaktionen  untersucht,  stets  die  Biuretreaktion  vorgenommen,  einige 
Male  die  Verdauungsfähigkeit  und  der  quantitative  Säuregehalt  geprüft ;  ta- 
bellarisch zusammengestellt,  ergeben  sich  folgende  Befunde:  (NB.  -\-  =  für 
Salzsäure  sprechende  Reaktion). 
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Am  15.  XI.  erbrach  Patientin  lO'/g  Stunden  nach  der  letzten  Nahrungs- 
aufnahme Bchwnrzlich  gefärbte  Massen  mit  nur  sehr  wenig  Flttssigkeit.  Der 
Aufguss  mit  aq.  dest.  liess  Methyl  unverändert,  färbte  Kisenchloridcarbol  gelb- 
lich, gab  mit  Tropaeolin  und  Phloroglucin-Vanillin  kein  positives  Resultat, 
Haminkrystalle  gelangen  sehr  s»hön.  Fortan  nahmen  die  Kräfte  der  Kranken 
zusehends  ab,  in  der  Nacht  vom  18.  auf  liJ.X.  bekam  sie  einen  Ohnmachts- 
anfall, am  G.  XI.  traten  geringe  allgemeine  Oedeme  auf  und  .*>  Uhr  Morgens 
8.  XI.  1887  erfolgte  ohne  besondere  Erscheinungen  Collaps  und  Tod. 

An  der  Leiche  war  bald  nach  dem  Tode  noch  deutlich  ein 
wurstförmiger  Tumor  links  oberhalb  des  Nabels  fühlbar,  der,  nicht 
beweglich,  bogenförmig  zum  linken  Kippenbogen  verlief.  Auf 
Grund  der  sich  über  5  Jahre  erstreckenden  Beobachtung  schien 
die  klinische  Diagnose  auf  Magenektasie,  altes  Ulcus  von- 
t  r  i  c  u  1  i  mit  wahrscheinlich  im  Lauf  des  letzten  Jahres  einge- 
tretener Carcinomentwicklung  in  der  Narbe  gestellt  wer- 
den zu  müssen.  Für  die  Annahme  eines  Ulcus  sprach  die  lange 
Dauer  des  Leidens,  die  Natur  der  Schmerzen,  die  Beschaffenheit 
des  Erbrochenen  und  der  ausgeheberten  Magenflüssigkeit  sowie  die 
erfolgten  Besserungen  nach  geregelter  Behandlung.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  secundär  aufgetretenen  Carcinoms  legte  die 
hochgradige  im  Verlauf  weniger  Wochen  erfolgte,  keinem  thera- 
peutischen Mittel  weichende  Kachexie  der  Kranken  nahe,  sowie 
die  Anwesenheit  einer  constant  auch  post  mortem  nachweisbaren 
Geschwulst  in  der  Magengegend,  das  Auftreten  blutigen  Erbrechens, 
das  Alter  der  Patientin  und  die  Berücksichtigung  ihrer  Familien- 
geschichte. Gegen  Carcinom  sprach  im  Sinne  der  v.  d.  Velden- 
Kiegerschen  Lehre,  das  constante,  eine  längere  Beobaehtungszeit 
hindurch  erwiesene  Vorhandensein  nicht  unbeträchtlicher  Mengen 
freier  Salzsäure.  Da  das  letztere  Symptom  eventuell  in  der  gleich- 
zeitigen Anwesenheit  eines  Magenulcus  und  der  davon  begleiteten 
Hyperacidität  seine  Erklärung  finden  konnte,  glaubten  wir  dennoch 
an  der  Annahme  einer  secundären  Krebsentwicklung  in  der  Narbe 
festhalten  zu  sollen.  —  Bezüglich  der  früher  berührten  Frage  von 
der  Brauchbarkeit  des  Erbrochenen  zu  diagnostischen  Zwecken 
scheint  mir  der  vorstehende  Fall  ein  guter  Beleg  zu  sein ;  offenbar 
wäre  es  in  den  letzten  Wochen  bei  der  sich  häufig  wiederholenden 
Haematen.e-is  durchaus  inopiortun  und  auch  gänzlich  überflüssig 
gewesen,  diagnostische  Magenausspülungen  vorzunehmen,  da  das 
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Erbrechen  in  reichlicher  Menge,  zu  verschiedensten  Zeiten  nach 
der  Speiseali fhahmc  erfolgte  und  stets  positive  Resultate  ergab. 

Zur  besseren.  Conservirung  der  Magenschleimhaut  wurde  eine 
.Stunde  nach  dem  Tode  der  Magen  mit  Hülfe  der  Sonde  zunächst 
mit  2  Liter  Wasser  durchgespült  (wobei  ziemlich  beträchtliche 
schwarzliche  Massen,  veränderter  Blutfarbstoff,  zu  Tage  kamen), 
sodann  etwa  l  Liter  Alcohol  absolutus  eingegossen. 

Die  von  Herrn  Dr.  Ernst  um  l/*10  Uhr  8.  XL  1887,  also 
4'/»  Stunden  nach  dem  Tode  der  Patientin  vorgenommene  Section 
ergab  bezüglich  der  uns  hier  interessirenden  Organe  folgenden 
Befund : 

Kleine  hochgradig  ahgemagerte  und  kachcctisch  aussehende  Leiche; 
Leber  klein,  atrophisch,  breite   seichte  Schnürfurrhe  mit  Verdickung  der 
Serosa  und  Injection  ihrer  Gefäße;  Gallcngängc  wegsam.    Der  rechte  Lappen 
ist  frei,  aber  der  linke  mit  dem  Magen  zu  einer  knolligen,  unentwirrbaren 
Masse  verbunden.    Magen  und  Leber  werden  zusammen  herausgenommen. 
Von  der  Cardia  her  geräth  man  beim  Aufschneiden  des  Magens  zuerst  in 
den  ITauptthoil  desselben.    Dimension  und  Lange  IS— l!)om,  Distanz  beider 
Kurvaturen  1,'Jcm.    Schleimhaut  dieses  Stacks  ist  durch  Alcohol  absolutus  in 
der  gewohnten  Weise  verändert,  zudem  besteht  etat  mamelone.    Nur  4,5  cm 
weit  von  der  Cardia  lässt  sich  die  kleine  Kurvatur  verfolgen,  dann  beginnt, 
mit  der  Längsachse  dem  Verlauf  derselben  entsprechend,  ein  mächtiges  krater- 
fi.rmiges  Geschwür,  das,  unter  den  linken  Leberlappenrand  hineinkriechend, 
eine  dem  Magen  wandständig  aufsitzende,  divertikelartige  Höhle  bildet.  Schleim- 
haut fehlt  hier  absolut;  dieselbe  hört  am  Rande  des  Geschwüre  in  scharfer 
Linie  plötzlich  auf;  Grund  des  Geschwürs  glatt,  zeigt  keine  markigen  Fern- 
lagen oder  Infiltrationen.    Dimensionen  des  Geschwüre:  Iünge  in  der  Rich- 
tungslinie  der  kleinen  Kurvatur  t»,5 — 7  cm.  Breite  4—5  cm,  grösste  Tiefe  5,5cm. 
An  dem  dem  Pylon»  zugewandten  Ramie  des  Geschwürs  sitzt  eine  hochgradig 
stenotische  Stelle,  die  nicht  einmal  die  Nagelphalanx  des  kleinen  Fingers 
passiren  lässt,  aber  für  einen  Bleistift,  wenn  auch  nicht  ohne  Druck,  durch- 
gängig ist.    Länge  der  Steuose  1,5cm.    Nach  Passiruug  derselben  kommt 
man  in  den  zweiten  Theil  des  Magens,  dessen  iJinge  G,5cm,  seine  grösste 
Kircumferenz  10  cm  beträgt.    Die  l'ndurchgängigkeit  der  Stenose  wird  am 
schlagendsten  bewiesen  durch  absolutes  Fehlen  von  Alcohol  im  zweiten  Magen- 
fach.   Durch  die  erwähnten  Verhältnisse  bekommt  sonnt  der  Magen  Sand- 
uhrform.   Der  Pylorus  ist  intakt,  nicht  stenotisch;  unmittelbar  hinter  dem 
Pylorus  trägt  das  Duodenum  ein  Divertikel  von  Hnselnussgrösse,  so  dass  das 
ganze  Nagelglied  des  kleinen  Fingers  in  ihm  Platz  lin  let.    Von  der  Kuppe 
desselben  ziehen  narbige  Stränge  an  den  Geschwürskrater,  so  dass  es  sich 
offenbar  um  ein  Traktionsilivertikel  in  Folge  von  Narbenzug  handelt. 
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Anatomische  Diagnose: 

Kraterförmiges  Ulcus  ventriculi  an  der  kleinen  Curvatur  mit  Bildung  der 
Sanduhrform  des  Magens;  narbige  Stenose;  Trnktionsdivertikel  des  Duodenum; 
Adhäsionen  des  Magens  an  die  I^ber ;  marantische  Thromben  in  den  Lungen- 
arterien und  den  Zweigen  der  Milzvene  mit  dem  Milde  eines  Milzinforctes  ; 
braune  Pigmentatrophie  des  Darms.  Uterus  infantilis,  Kettdegenerat ion  der 
Papillarmuskeln  des  linken  Herzens;  Schnurleber.  Colloide  Struma  mit 
cystischer  Entartung. 

Eine  Bleistiftzeichnung  des  bereits  in  Alkohol  gehärteten  und  an 
der  grossen  Curvatur  aufgeschnittenen  Magens,  die  ich  der  Güte  des 
Herrn  cand.  med.  Gärtner  verdanke,  dürfte  im  Zusammenhalt  mit 
einer  schematischen  Skizze,  dem  Sektionsprotokoll  des  Herrn  Dr. 
Ernst  entnommen,  die  topographischen  Verhältnisse  des  Magens 
hinreichend  veranschaulichen,    (cf.  Schlusstafeln.) 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  des  Geschwürsrandes 
wurde  demselben  nahe  der  Stelle  der  Stenose  ein  ziemlich  stark 
gewulstetes  Stück  entnommen,  in  Alcohol  gehärtet,  die  senkrecht 
durch  den  Geschwürsrand  gelegten  Celloidinschnitte  mit  Alaun- 
carmin  gefiirbt.  Der  mikroskopische  Befund  des  Geschwürsrandes 
entspricht  im  grossen  Ganzen  der  Beschreibung,  welche  Hauser 
(1.  c.)  von  chronischen  Magengeschwüren  gegeben  hat. 

Die  Drüsen  der  Schleimhaut  zeigen  mannigfache  Verzweigungeil 
und  Ausläufer,  einen  un regelmässigen  Verlauf  und  sind  zum  Theil 
zu  cystischen  Hohlräumen  entartet.  Während  bis  zum  eigentlichen 
Bande  des  Geschwürs  die  Muscularis  mucosae  von  den  Drüsen- 
schläuchen nicht  durchbrochen  wird,  finden  sich  an  der  abhängigen 
Wand  desselben  drüsige  Elemente  zwischen  den  Muskelfasern  dieser 
Schichte  eingebettet.  Die  Epithelien  der  Drüsen  sind  theils  hohe 
Cylinderzellen  mit  grundständigem,  theils  eubisch  geformte  mit 
ziemlich  grossem  im  Centrum  gelegenem  Kern.  Die  cystischen 
Hohlräume,  von  besonders  hohem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  sind 
meist  mit  scholligen  Massen,  offenbar  desquamirten  und  zu  Grunde 
gegangenen  Zellen  gefüllt,  von  denen  nur  noch  die  Kerne  erhalten 
sind.  An  einer  Stelle  des  abfallenden  Geschwürsrandes  bilden  die 
eubischen,  etwas  gegeneinander  abgeplatteten  Zellen  grössere  Grup- 
pen, offenbar  Schrägschnitte  von  Drüsenschläuchen,  die  zwischen 
den  Fasern  der  Muscularis  mucosae  eingelassen,  in  die  Submucosa 
dagegen  an  keiner  Stelle  hinabreichen.  Das  interglanduläre  Ge- 
webe zeigt  sich  stark  durchsetzt  von  Rundzcllen,  die  an  einzelnen 
Stellen  zu  grösseren  Haufen  vereinigt  sind.  Die  Muscularis  mucosae 


Digitized  by  Google 


65 


bildet  ein  ziemlich  ,  breites,  etwas  bräunlieh  pigmentirtes  Band, 
das  nur  an  der  oben  beschriebenen  Stelle  durch  eingelagerte  Drüsen- 
zellen in  seiner  Continuitat  unterbrochen  ist.  Das  submucöse 
Gewebe,  im  Allgemeinen  ziemlich  zellreich,  ist  namentlich  durch 
starke  Gefässentwicklung  ausgezeichnet;  auf  dem  Durchschnitt 
präsentiren  sich  sehr  zahlreiche  ektatische  Venen  grösseren  und 
kleineren  Kalibors  mit  zum  Theil  stark  verdickten  Wandungen. 
Nirgends  finden  sich  abgeschnürte  Drüsen  oder  sonstige  Epithel- 
anhäufungen. Die  Muscularis  zeigt  von  einer  geringen  Verbreite- 
rung des  Zwischenhindegewebes  abstrahirt,  normales  Verhalten ; 
die  Serosa  und  das  subseröse  Gewebe,  nicht  unbeträchtlich  ver- 
dickt, enthalten  keine  abnormen  Bestandteile. 

Von  Carcinoment wicklung  fand  sich  also,  wie  dieses 
schon  der  makroskopische  Befund  sehr  wahrscheinlich  gemacht 
hatte,  keineSpur;  die  atypischen  Drüsenwucherungen,  die  Um- 
wandlung der  normalen  Labzellen  in  cylindrische  und  cubische 
Formen  finden  sich  ja  auch,  wie  Hauser  und  nach  ihm  Heitier 
(Wiener  med.  Wochenschrift.  Nr.  31  und  32:  lieber  die  Combi- 
nntion  von  rundem  Magengeschwür  mit  Magenkrebs)  unzweifelhaft 
nachgewiesen  haben,  in  dem  Rande  des  gewöhnlichen  Magen- 
geschwürs vor.  Eine  weiter  ausgedehnte  mikroskopische  Unter- 
suchung erschien  demnach  überflüssig  und  im  Interesse  der  Con- 
servirung  des  immerhin  seltenen  Präparats  unthunlich.  Besonders 
hervorheben  möchte  ich  noch  den  interessanten  Nebenbefund  eines 
Traktionsdivertikels  im  Duodenum. 

Die  Vergleichung  der  eben  beschriebenen  Falle  Sch.  u.  K.  er- 
giebt  für  beide  Gemeinsames  und  Entgegengesetztes,  für  die  uns 
beschäftigende  Frage  aber  eine  nicht  unwichtige  Lehre. 

Gemeinsam  waren  beiden  Patientinnen  in  den  letzten  Lebens- 
monaten und  Wochen  die  als  charakteristisch  angesehenen  Krebs- 
symptome: Tumor,  Blutbrechen,  Kachexie;  in  der  Vorgeschichte 
difleriren  sie  erheblich,  während  Patientin  Schoettle  erst  Jahre 
an  Magenbeschwerden  litt,  datirten  die  Krankheitssymptome  der 
Kirchmeier  5  Jahre,  in  ihren  Anfängen  sogar  25  Jahre,  zurück. 
Tm  Falle  K.  lagen  bis  zum  Beginn  des  Jahres  1887  die  zweifel- 
losen Zeichen  eines  Ulcus  ventriculi  vor,  begannen  dann  aber 
namentlich  nach  der  physikalischen  Untersuchung  mehr  und  mehr 
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auf  Carcinom  hinzudeuten,  bei  der  Kranken  Sch.  fehlten  frühere 
Beobachtungen,  sie  bot  vom  ersten  Tage  ihres  Spitalaufenthalts 
das  Bild  eines  weit  vorgeschrittenen  Magencarcinoms.  Die  interne 
Magenuntersuchung  bedingte  insofern  einen  erheblichen  Unter- 
schied, als  bei  der  Patientin  K.  constant  längere  Zeit  hindurch 
Salzsäure  in  nicht  unerheblicher  Menge  nachgewiesen  wurde,  das 
Erbrochene  der  Kranken  Sch.  dagegen  unter  7  Untersuchungen  3nial 
zweifellos  freie  HCl  enthielt,  4mal  diese  Säure  vermissen  Hess. 

Die  diagnostische  Verwerthung  dieser  Resultate  war  in  bei- 
den Fällen  mit  Schwierigkeiten  verknüpft;  die  Ergebnisse  im 
Falle  K.  sprachen  mit  Entschiedenheit  gegen  Carcinom,  die  bei 
der  Patientin  Sch.  gewonnenen  schlössen  ein  solches  zwar  nicht 
unbedingt  aus,  machten  es  aber  nicht  gerade  wahrscheinlich.  Die 
Section  endlich  ergab  im  Falle  K.  das  Nichtvorhandensein  einer 
Krebserkrankung,  bestätigte  damit  die  praktische  Anwendbarkeit 
der  v.  d.  Velden-Riegerschen  Regel,  bei  der  Kranken  Sch.  fand  sich 
bei  der  Autopsie  ein  weiches  Drüsencarcinom  mit  ziemlich  ausge- 
breiteten Metastasen,  obgleich  sich  in  den  letzten  Lebenstagen 
unter  den  denkbar  ungünstigsten  Verhältnissen  3mal  freie  HCl 
hatte  nachweisen  lassen.  Zur  Erklärung  dieses  klinischen  Be- 
fundes Hessen  sich  aber  einmal  die  Reste  eines  einfachen  Magen- 
uk-us  auffinden,  das  mit  Wahrscheinlichkeit  neben  einer  sogenannten 
gutartigen  Hypertrophie  der  Magenhäute  vor  Etablirung  des  Krebses 
vorhanden  gewesen  war,  sodann  hatte  der  Krebs  selbst  im  Magen 
noch  keine  solche  Verbreitung  gefunden,  wie  es  nach  der  makro- 
skopischen Betrachtung  der  Fall  zu  sein  schien.  Zeigt  somit  der 
Fall  Kirchmeier,  dass  der  constante,  längere  Zeit  hindurch  ge- 
lungene Nachweis  freier  HCl  ein  Magencarcinom  mit  ziemlicher 
Sicherheit  ausschliessen  lässt,  mögen  auch  alle  andern  Symptome 
für  ein  solches  sprechen,  so  folgt  aus  Fall  Sehoettlc  die  Lehre, 
dass  ein  wechselndes  Verhalten  der  Reaktionen  und  ein  öfterer,  ja 
in  der  Hälfte  aller  Untersuchungen  gelungener  Nachweis  freier 
HCl  nicht  dazu  berechtigt,  einen  Magenkrebs  auszuschliessen,  wo- 
fern andere  charakteristische  Symptome  für  diese  Diagnose  vor- 
liegen. 
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Nach  Alledem  scheint  die  Thatsache  festzustehen,  dass  in  der 
übergrossen  Zahl  der  Magencarcinome  der  Nachweis  freier  Salz- 
säure constant  oder  fast  constant  vermisst  wird,  dass  allerdings 
eine  Reihe  Ausnahmen  dieser  Kegel  vorkommen,  die  aber  meist 
auf  Anfangsstadien  der  Krebserkrankung  oder  auf  das  vorange- 
gangene Bestehen  eines  Magenulcus  zu  beziehen  sind.  Selbst  in 
diesen  immerhin  nicht  häufigen  Ausnahmefällen  ist  das  stetige 
Vorhandensein  freier  Salzsäure  eine  längere  Beobachtungszeit  hin- 
durch wiederum  ein  seltenes  Vorkomnmiss,  weit  öfter  sind  nur 
Spuren  der  Säure  anzutreffen  oder  die  Reaktionen  zeigen  an  ver- 
schiedenen Tagen  sehr  wechselndes  Verhalten. 

Diese  letztere  Thatsache  führt  mich  auf  die  Frage  nach  der 
Ursache  des  — sit  venia  verbo  —  „Fehlens"  der  freien  Salzsäure  heim 
Magencarcinom,  deren  Beantwortung  zugleich  auch  eine  Lösung 
der  uns  beschäftigenden  diagnostischen  Frage  bilden  würde. 

Vorausgeschickt  und  nochmals  wiederholt  sei  das  Faktum, 
dass  durch  Cahn  und  v.  Mering  in  allen  Carcinomfällen  durch  die 
quantitative  Methode  Salzsäure  nachgewiesen  werden  konnte,  ohne 
dass  indessen  von  ihnen  der  Beweis  erbracht  Wirde,  dass  der  ge- 
fundene saure  Rückstand  wirklich  freie  Salzsäure  darstellt.  Es 
scheint  deshalb  gerathener  die  Frage  so  zu  formuliren,  was  als 
die  Ursache  des  Ni  chtgelingen s  der  Farbstoffreak- 
tionen und  des  künstlichen  Verdauungsversuchs  an- 
zusprechen ist. 

A  priori  lässt  sich  voraussetzen,  dass  die  Farbstoffreaktionen 
und  der  Verdauungsversuch  negativ  ausfallen  werden,  wenn  ent- 
weder überhaupt  keine  Salzsäure  im  Magensafte  sich  befindet, 
oder  nur  in  sehr  geringer  Menge,  oder  endlich  in  gebundener  Form 
vorhanden  ist.  (Jahn  und  v.  Mering,  sowie  Honigmann  und  von 
Noorden  konnten  übereinstimmend  constatiren,  dass  der  für  Salz- 
säure gehaltene  saure  Rückstand  eine  relativ  sehr  geringe  Acidität 
besass  (höchstens  unter  0,7  pro  Mille),  und  die  beiden  letzten 
Autoren  haben  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  dieselbe  nicht 
durch  freie,  sondern  durch  gebundene  Salzsäure  bedingt  werde. 
Somit  mussten  alle  Erklärungsversuche  dahin  abzielen.  Gründe 
für  dieses  Verhalten  der  Salzsäure  im  carcinomatösen  Magensaft 
beizubringen. 
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Eine  mangelhafte  HCl-Abschcidung  im  Magen  wird  not- 
wendig erfolgen,  wenn  die  secretorischen  Elemente  dieses  Darm- 
abschnitts eine  Schädigung  erfahren  haben  oder  theilweise  zu 
Grunde  gegangen  sind. 

Noch  ehe  v.  d.  Velden  (1879)  auf  das  Verhalten  der  Salz- 
säure heim  Magencarcinom  hingewiesen  hatte,  machte  Fenwick 
(TheLancet,  1870)  die  Beobachtung,  dass  sich  bei  den  mannigfach- 
sten Krebserkrankungen  ausgedehnte  Atrophien  der  Magenschleim- 
haut vorfinden;  unter  57  an  Krebs  Gestorbenen  fand  er  21  mal, 
d.  h.  in  37°/0  diese  Veränderung  der  Magenmucosa  und  zwar  beim 
Brustkrebs  in  75  "/„ ;  er  ist  geneigt,  die  oft  der  Ulceration  längere 
Zeit  vorausgehenden  kachectischen  Symptome  der  Carcinomatösen 
auf  diese  Magenerkrankung  zu  beziehen.  Im  Jahre  1877  (1.  c.) 
bringt  derselbe  Autor  folgende  Tabelle  mikroskopisch  untersuchter 
Fälle: 

unter  15  Brustkrebsen   fand  sich  11  mal  Magenatrophie 
5  Magenkrebsen  ,,     5  „ 

24  Uteruskrebsen    „      .,      1  „  ,, 
2  Zungenkrebsen  „      „      1  „  „ 
2  Keetumkrebsen  „      „      1  „  „ 
Eine  weitere  Beobachtung  theilt  er  p.  40  (The  Lancet,  1877) 
mit;  er  sagt,  wörtlich  übersetzt:  „aber  ich  meine  beobachtet  zu 
haben,  dass  der  Charakter  der  mikroskopischen  Veränderungen 
mit  der  Beschaffenheit  der  Tumoren  variirt.    Was  zunächst  den 
Scirrhus  anlangt,  so  ist  bei  ihm  die  Atrophie  der  Magendrüsen 
viel  mehr  ausgesprochen  und  von  einer  gesteigerten  Bindegewebs- 
bildung zwischen  und  unterhalb  der  Drüsenschläuche  begleitet, 
während  dieses  hei  den  weicheren  Formen  der  malignen  Geschwülste 
nicht  in  dem  Umfange  der  Fall  ist".    Weitere  Untersuchungen 
in  dieser  Kichtung  fehlen  leider -meines  Wissens.  —  Im  Anschluss 
an  die  Thatsache  des  Fehlens  der  Salzsäure  beim  sogenannten 
schleimigen  Magenkatarrh,  bei  dem  auch  stets  die  Schleimhaut 
degenerativ-atrophische  Zustände  aufweist,  und  des  statistisch  er- 
wiesenen häutigen  Vorkommens  des  Magencarcinoms  im  höheren 
Alter  (zwischen  50  und  70  Jahren),  in  dem  ebenfalls  gerade  die 
grösste  Procentzahl  der   Säureinsuffienzen  und  des  schleimigen 
Katarrhs  constatirt  wurde,  haben  Kietz,  Korczynski,  Jaworski  und 
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Boas  dem  das  Carcinom  begleitenden  Katarrh  die  Hauptschuld  an 
der  verringerten  Salzsäureabscheidung  zugeschrieben.  Die  oben 
angeführten  Beobachtungen  von  Lewy  und  Ewald  bei  Magen- 
atrophie verschafften  dieser  Ansicht  noch  weiteren  Boden. 

Eigentlich  selbstverständlich  ist  die  von  Kietz  betonte  That- 
sache,  dass  durch  die  Neubildung  stets  ein  Theil  der  Schleimhaut 
zerstört  und  dadurch  ausser  Funktion  gesetzt  wird,  unverständlich 
bleibt  bei  dieser  Erklärung  nur,  weshalb  das  Carcinom  eines  kleinen 
Magenabschnitts  eine  Herabsetzung  der  Salzsäureproduction  im 
gesammten  Magen  herbeizuführen  vermag.  Von  Sticker  und  Hübner 
(Wechselbeziehungen  zwischen  Secreten  und  Excreten  des  Orga- 
nismus. Zeitschrift  f.  kl.  Med.,  1887,  Bd.  12,  Heft  1  und  2)  wurde 
von  Neuem  auf  einen  Befund  Beneke's  aufmerksam  gemacht,  dem 
zu  Folge  sich  die  carcinomatöse  Constitution  durch  einen  Mangel 
an  Chloralkalien  auszeichnet;  und  unter  diesen  wird  ja  das  Kochsalz 
als  die  Quelle  der  Salzsäure  im  Magensaft  angesehen.  In  zwei  Fällen 
von  Magenkrebs  konnten  sie  eine  Chlorverminderung  im  Harn  con- 
statiren  und  gelangten  dadurch  zu  der  Vcrmuthung.  dass  die  Koch- 
salzarmuth  der  Carcinomatösen  für  das  Minus  der  Salzsäure- 
abscheidung  verantwortlich  zu  machen  sei.  Untersuchungen  von 
Cahn  über  Salzsäureabscheidung  im  Chlorhunger  scheinen  diese 
Annahme  npch  weiter  zu  unterstützen.  Endlich  sei  noch  erwähnt, 
dass  auch  die  beim  Carcinom  häufig  vorhandene  Anämie  als  Mit- 
ursache beschuldigt  wurde,  da  Manassein  nachgewiesen  hatte,  dass 
eine  anämische  Schleimhaut  weniger  Magensaft  secernirt  als  eine- 
gesunde. Wahrscheinlicher  ist  die  Anämie  ebenso  eine  Folge- 
erscheinung des  Carcinoms  wie  die  Verminderung  der  Salzsäure 
im  Verdauungssaft;  dass  Anämie  in  hochgradiger  Form  vorhanden 
sein  kann,  ohne  die  Salzsäure  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
zeigen  die  früher  genannten  Fälle  aufs  Eclatanteste. 

Bezüglich  der  zweiten  Bedingung,  unter  der  sich  die  HCl  dem 
Nachweis  entziehen  kann,  waren  v.  d.  Velden,  Riegel  und  seine 
Schüler  stets  der  Meinung,  dass  im  carcinomatösen  Magensaft  ein 
Product  enthalten  sei,  welches  die  Salzsäure  zerstöre,  d.  h.  durch 
Bindung  unwirksam  mache  und  die  Verdauungskraft  dadurch  ver- 
nichte, ohne  dass  sie  diesen  schuldigen  Körper  näher  bezeichnen 
konnten.    Für  die  nicht  ulcerirenden  Carcinome  glaubten  Ewald, 
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Cahn,  Köster  und  Andere  in  den  im  carcinomatösen  Magen 
dauernd  angehäuften  Verdauungsproducten  der  Eiweisskörper  (Syn- 
tonin,  die  Albuuiosen  und  Pepton)  das  die  freie  HCl  bindende 
Moment  gefunden  zu  haben.  Dem  dagegen  erhobenen  Einwand, 
dass  bei  der  nicht  durch  Carcinom  bewirkten  Ektasie  sich  gleich- 
falls eine  Anhäufung  dieser  Stoffe  finde,  ohne  dass  freie  HCl  vermisst 
werde,  wird  von  Kahler  (I.  c.)  mit  dem  Hinweis  begegnet,  dass  bei 
gewöhnlicher  Ektasie  häutig  Hyperacidität  (so  bei  Ulcus  und  im 
ersten  Stadium  des  chronischen  Magencatarrhs»  bestehe,  welche  die 
in  Folge  der  mechanischen  Mageninsufficienz  eintretende  Säurever- 
minderung compensire,  während  der  carcinomatösen  Stenose  sehr 
selten  Hyperacidität  vorangehe.  Beim  ulcerirenden  Carciuom  des 
Magens  sah  man  neben  den  oben  genannten  Albuminaten  im  Blut, 
in  den  Geschwürssecreten,  dem  Krebssaft  genügendes  Material  zur 
Neutralisation  der  gebildeten  Salzsäure.  Die  daraus  hergeleitete 
Vermuthung  Rosenbach's  (1.  c),  dass  die  freie  Säure  sich  nur 
beim  exulcerirten  Magenkrebs  dem  Nachweis  entziehe,  ist  dagegen 
sehr  ungerechtfertigt,  denn  gerade  die  ersten  Fälle  v.  d.  Velden's 
waren  sämmtlich  Krebse  ohne  jede  Geschwürsbildung.  Neuer- 
dings haben  v.  Noorden  und  Honigmann  (1.  c.)  für  die  von  Riegel 
nur  vermuthete  Bindung  der  Salzsäure  durch  den  carcinomatösen 
Magensaft  eine  Reihe  bisher  nicht  widerlegter  Beweise  beigebracht, 
sodann  durch  Vergleichung  carcinomatösen  Magensafts,  dessen 
Peptongehalt  sie  durch  Kjeldahl'sche  Analyse  bestimmt  und  welchem 
sie  gemessene  Mengen  '/,„  Normalsäure  zugesetzt  hatten,  mit  einer 
Peptonlösung  gleichen  Säure-  und  Peptongehalts  ermittelt,  dass 
dem  Magensafte  in  viel  stärkerem  Masse  als  der  gl  eich  werth  igen 
Peptonlösung  die  Eigenschaft  zukommt,  zugefügter  Salzsäure  die 
Fähigkeit  zu  nehmen,  sowohl  Methylviolett  zu  bläuen  wie  Eiweiss 
zu  verdauen.  Die  eigentliche  Ursache  aller  dieser  Eigenschaften 
des  Magensafts  beim  Carcinom  vermuthen  sie  in  einer  Secretions- 
störung,  ohne  näher  auf  dieselbe  einzugehen. 

Mir  scheint,  dass  für  die  Erklärung  und  Beantwortung  der 
Frage,  soweit  dieselbe  nach  dem  vorliegenden  Material  überhaupt 
schon  möglich  ist,  keiner  der  oben  angeführten  Faktoren  für 
alle  Fälle  allein  genügt.  Als  die  wichtigsten  Momente  sind  die 
atrophisch-dege n erativen  Zustände  der  Schleimhaut 
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und  der  oft  hochgradige  Magenkatarrh  anzusehen,  welche  eine 
Herabsetzung  der  Salzsäuresecretion  bewirken;  weiteren  histologi- 
schen Untersuchungen  muss  es  allerdings  vorbehalten  bleiben,  zu 
constatiren,  ob  sich  beim  Magencarcinoni  derartige  Zustände  mit 
Regelmässigkeit  antreffen  lassen.  Die  schon  verminderte  Säure 
entzieht  sich  im  Weiteren  dem  Nachweis  durch  die  üblichen  Reak- 
tionen, da  sie  durch  den  carcinomatösen  Magensaft  gebunden  wird, 
der  eine  Menge  zur  HCl  starke  Affinität  besitzende  Stoffe  enthält. 
Unter  dem  Einfluss  gleichzeitiger  oder  consecutiver  Anämie  und 
der  Verminderung  der  Chloralkalien  im  Organismus  des  Carcinom- 
kranken  mögen  auch  die  noch  secretionstüchtigen  Elemente  der 
Magenschleimhaut  weniger  gnt  funktioniren,  wodurch  es  in  vorge- 
schrittenen Fällen  zum  völligen  Erlöschen  der  Salzsäuresecretion 
kommen  kann. 

Eine  für  das  Magencarcinom  allein  und  gesondert  bestehende 
Ursache  für  das  Nichtgelingen  der  Salzsäurereaktionen  ist  bis 
jetzt  nicht  erwiesen ;  thatsächlich  ist  nur ,  dass  beim  Magen- 
krebs eine  auffallende  Concurrenz  aller  Momente  stattfindet,  welche 
die  Salzsäuresecretion  quantitativ  vermindern  und  den  qualitativen 
Nachweis  dieser  Säure  erschweren  oder  unmöglich  machen. 

Bei  dieser  Auffassung  der  Sachlage  werden  auch  die  Aus- 
nahmen der  im  Allgemeinen  zutreffenden  v.  d.  Velden-Riegel'schen 
Lehre  verständlich.  Wie  oben  erwähnt  betreffen  dieselben  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Carcinome  im  Beginn  der  Entwicklung  oder 
solche,  die  sich  auf  dem  Boden  chronischer  Magengeschwüre  etablirt 
haben.  Im  erstem  Falle  werden  einmal  die  katarrhalischen  Zu- 
stände und  die  consecutiven  anatomischen  Veränderungen  der 
Schleimhaut  nicht  immer  hochgradig  genug  sein,  um  die  Salz- 
säuresecretion bedeutend  zu  beschränken,  andererseits  kann  der 
Mechanismus  des  Magens  noch  genügen  zur  Fortschaffung  über- 
schüssiger Verdauungsproducte.  Bei  vorausgegangenem  Magen- 
ulcus  liegt  erfahrungsgemäss  häutig  Hyperacidität  vor,  die  selbst 
unter  dem  Einfl;iss  der  den  Salzsäurenachweis  erschwerenden  Fak- 
toren nicht  völlig  zum  Verschwinden  gebracht  wird.  End- 
lich bieten  selbst  die  Fälle  von  Magencarcinom,  bei  denen  sich 
weder  die  eine  noch  die  andere  Prämisse  erfüllt  zeigt,  Nichts  ganz 
unerklärliches,  da  das  Carcinom  nur  die  Prädisposition  für  die 
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oben  beschriebenen  schädigenden  Momente  abzugeben,  an  sich  aber 
keinen  specifischen  Einfluss  auf  die  Zerstörung  der  Salzsäure  zu 
haben  scheint. 


Der  jetzige  Stand  der  Salzsäurefrage  beim  Magencarcinom 
lässt  sich  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  somit  in  folgenden 
Sätzen  formuliren: 

1.  Bei  der  combinirten  Anwendung  der  Farbstoffreaktionen 
(Methylviolett,  Congo,  Tropaeolin,  Eisenchloridearbol,  Phloroglucin- 
Vanillin)  lässt  sich  im  Magensaft  mit  einer  für  die  Praxis  vollauf 
genügenden  Sicherheit  der  qualitative  Nachweis  freier  Salzsäure 
führen ;  alle  übrigen  Methoden,  vom  streng  analytischen  Schmidt'- 
sehen  Verfahren  abgesehen,  sind  viel  umständlicher  und  in  ihren 
Resultaten  durchaus  nicht  zweifellos. 

2.  In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Magencarcinome  gelingt 
mit  den  oben  genannten  Reaktionen  der  Nachweis  freier  HCl  nieht, 
der  Magensaft  besitzt  keine  verdauende  Kraft. 

3.  Es  existirt  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Ausnahmen  des 
vorstehenden  Satzes,  unter  denen  indessen  ein  constantes  Vorhanden- 
sein freier  Salzsäure  und  normale  verdauende  Kraft  eine  längere 
Beobachtungszeit  hindurch,  nur  in  der  verschwindend  kleinen 
Minderheit  anzutreffen  ist.  Die  meisten  Ausnahmen  beziehen  sieh 
auf  Carcinom,  das  im  Beginn  seiner  Entwicklung  steht  oder  in 
einer  Ulcusnarbe  sich  etablirt  hat. 

4.  Mit  dem  Magencarcinom  haben  das  constante  Fehlen  des 
Salzsäurenachweises  gemeinsam:  Die  Atrophie  der  Magenschleim- 
haut, der  Catarrhus  gastricus  atrophicans  und  mucosus,  sowie  alle 
zur  gänzlichen  Vernichtung  der  Scheimhaut  führenden  toxischen 
Gastritiden  und  endlich  die  pernieiöse  Anämie. 

5.  Das  Misslingen  des  Nachweises  der  freien  Salzsäure  liegt 
nicht  in  einem  specifischen  Einflüsse  des  Carcinoms  begründet, 
sondern  in  einer  durch  den  Krebs  begünstigten  Concurrenz  aller 
Faktoren,  welche  die  Absonderung  der  Salzsäure  herabsetzen  und 
die  abgesonderte  Säure  in  gebundenen  Zustand  überführen:  atro- 
phisch-degenerative  und  katarrhalische  Zustände  der  Magensch  leim- 
haut in  erster  Linie,  Anhäufung  von  Verdauungsproducten,  Bei- 
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mischung  von  Krebssaft,  Blut  etc.,  Mangel  an  Chloralkalien  im 
carcinomatösen  Organismus,  Anämie  in  zweiter  Reihe. 

6.  Die  ditterentialdiagnostische  Verwerthung  negativ  ausge- 
fallener HCl-Keaktionen  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  die  HCl  eine 
längere  Beobachtungszeit  hindurch  constant  oder  fast  constant 
vermisst  wurde;  Erbrochenes  speciell  ist  bei  negativen  Resultaten 
als  nicht  strikt  beweisend  anzusehen.  Gegenüber  den  sub  4  ge- 
nannten Erkrankungen  kann  naturlieh  von  einem  di Heren tiaidiag- 
nostisi'hen  Werth  des  fehlenden  Salzsäurenaehweises  nicht  die  Rede 
sein.  Dauernd  negativ  ausgefallene  Salzsäurcprüfiingen  machen  im 
Verein  mit  anderen  Krebssymptomen  die  Diagnose  „Careinonr* 
absolut  sicher. 

7.  Fallen  längere  Zeit  hindurch  die  HCl-Keaktionen  andauernd 
positiv  aus  und  besitzt  der  Magensaft  normale  verdauende  Kraft, 
so  ist  trotz  Anwesenheit  der  Krebssymptome  ein  Carcinom  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auszuschliessen.  Zeigen  die  Reak- 
tionen wechselndes  Verhalten,  so  ist  auch  bei  wiederholt  geglücktem 
HCl-Nachweis  die  Annahme  eines  Carcinoms  nicht  zu  verwerfen, 
sofern  die  anderen  Symptome  für  ein  solches  sprechen. 

8.  Die  Untersuchung  des  Magensafts  auf  freie  Salzsäure  ist 
zur  Diagnose  des  Magencarcinoms  in  allen  zweifelhaften  Fällen 
unbedingt  erforderlich;  die  Resultate  derselben  bieten  für  oder 
wider  die  Diagnose  „Krebs"  ein  werthvolles,  unter  Umständen 
Ausschlag  gebendes  Symptom. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  sage  ich  Herrn  Professor  Erb 
-  sowie  Herrn  Geh.  Rath  Arnold  für  ihre  freundliche  Unterstützung 
meinen  wärmsten  Dank. 

Heidelberg.  Dccember  1887. 
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Schematische  Skizze  des  Magens  der  Patientin  Kirchmeier. 

4 

A  Cardia. 

B  Erstes  Fach  des  Magens. 

C  Kraterformiges  deschwur,  unter  den  linken  Leberlappen  reichend. 

T)  Zweites  Fach  des  Magens». 

F  Stenose  zwischen  beiden  Sanduhrhälften. 

G  Pylorusring. 

11  Duodenum. 

J  Traktionsdivertikel  des  Duodenum. 

K  Narbenstränge  zwischen  Divertikel  und  Geschwür. 

F.  Kontur  des  unteren  Leberrandes. 
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Die  Anregung  zn  dieser  Arbeit  gaben  mir  einerseits  die 
Verschiebungen  und  Einschränkungen,  welche  die  Stellung  der 
künstlichen  Frühgeburt  unter  den  modernen  Fortschritten  des 
konservativen  Kaiserschnitts  zu  erleiden  schien,  andererseits 
auch  das  Ueberwiegen  der  Publikationen,  welche  die  künst- 
liche Frühgeburt  wegen  Beckenenge  zum  Gegenstand  haben, 
über  diejenigen,  welche  die  übrigen  Indikationen  der  Operation 
betrachten.  Als  Grundlage  dienen  der  Arbeit  26  Fälle  künst- 
licher Frühgeburt,  welche  Herr  Professor  Kehrer  mir  gütigst 
zur  Verfügung  gestellt  hat;  15  mal  war  die  Operation  durch 
Beckenenge,  11  mal  durch  anderweitige  Zustände  indizirt. 

Es  waren  nicht  allein  Bedenken  legaler  und  moralischer 
Natur,  welche  am  Ende  des  vorigen  und  im  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
und  denen,  die  sie  übten  und  lehrten,  von  Seiten  einzelner 
Autoren,  darunter  namhafte  französische  und  deutsche  Ge- 
burtshelfer, entgegengehalten  wurden.  Wohl  hatte  man  noch 
Argumente  vorzubringen,  welche  teils  auf  theoretischer  Grund- 
lage beruhten,  zum  grössten  Teil  aber  die  Früchte  praktischer 
Erfahrung  waren. 

Nicht  mit  Unrecht  wurde  erstens  angeführt,  dass  die 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  damit  der  für  die  künstliche 
Frühgeburt  passendste  Zeitpunkt  keineswegs  leicht  zu  be- 
stimmen sei,  zweitens  dass  der  Grad  des  mechanischen  Miss- 
verhältnisses zwischen  Frucht  und  Beckenraum  in  nur  mangel- 
hafter und  annähernder  Weise  festzustellen  sei.  Es  war 
drittens  in  den  allerersten  Zeiten,  in  denen  die  Operation 
geübt  wurde,  die  Methodik  derselben  noch  wenig  ausgebildet 
und  hatte  Nachteile,  welche  besonders  dem  bei  der  künstlich 
eingeleiteten  Frühgeburt  in  gleicher  Weise,  wie  die  Mutter, 
zu  berücksichtigenden  Kinde  recht  fühlbar  wurden.    Ich  sehe 
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Die  künstliche  Frühgeburt  bei  Beckenenge. 


Es  können  von  der  künstlichen  Frühgeburt  nur  dann 
Erfolge  erwartet  werden,  wenn  die  Grenzen,  innerhalb  welcher 
die  Operation  zur  Ausführung  kommt,  nicht  zu  tief  gegriffen 
werden.  Eine  Conjugata  vcra  von  7,5  cm.  wird  im  Allge- 
meinen als  die  unterste  Grenze  angegeben  und  man  hält  die 
künstliche  Frühgeburt  indieirt  bei  Becken,  deren  Conj.  v.  weniger 
als  9  und  mindestens  7,5  cm.  misst.  De  facto  dürften  Becken 
mit  einer  Conj.  v.  von  8—9  cm.  die  besten  Erfolge  erwarten 
lassen.  Von  unseren  14  Fällen  (von  dem  Fall,  welcher  das 
osteomalacische  Becken  betrifft,  sehe  ich  hier  ab)  betrug  die 
Oonj.  v.  in  4  Fällen  8  cm.  und  mehr,  und  wurden  die  4  Kinder 
lebend  geboren,  alle  Mütter  und  Kinder  gesund  entlassen.  In 
den  übrigen  10  Fällen  mass  die  Conj.  v.  weniger  als  8  cm., 
und  es  kamen  nur  3  Kinder  labend  zur  Entlassung,  5  waren 
tot  geboren  worden  und  2  bald  nach  der  Geburt  gestorben; 
von  den  10  Müttern  machten  9  ein  normales  Wochenbett 
durch,  während  1  an  einer  Spontanruptur  der  Cerviitwand  zu 
Grunde  ging.  Es  wurden  also,  soweit  es  angeht,  aus  diesen 
kleinen  Zahlen  Schlüsse  zu  ziehen,  von  den  Kindern  bei  einer 
Conj.  v.  von  8  cm.  und  darüber  100 %>,  bei  einer  Conj.  v.  von 
weniger  als  8  cm.  nur  30°/0  gerettet.  Wenn  gewöhnlich  bei 
den  allgemein  verengten  Becken,  als  den  geburtshilflich  un- 
günstigeren, die  Grenzen  der  Zulässigkeit  der  künstlichen  Früh- 
geburt beschränkter  sind,  d.  h.  eine  etwas  grössere  Conj.  v. 
verlangt  wird  als  bei  den  platten  Becken,  so  hat  dies  doch 
nur  für  die  leichteren  Grade  von  Beckenverengerung  Giltig- 
keit.  Prof.  Kehrer')  wies  daraufhin,  dass  die  platten  Becken 
mit  einer  Conj.  v.  von  8  cm.  und  darunter  als  allgemein  ver- 
engte platte  zu  betrachten  seien,  da  bei  ihnen  der  sagittale 
Durchmesser  des  kindlichen  Schädels  niemals  den  grössten 
l^ucrdurchmesser  des  Beckeneingangs  passirt,  sondern  in  der 
geburtshilflich  wichtigen  Transversa  obstetricia  verläuft,  der 
langen  Achse  einer  auf  den  Beckeneingang  gelegten  Querellipse, 
deren  kurze  Achse  der  Conj.  v.  entspricht. 

Wie  oben  angeführt,  wurde  die  Statistik  zur  Waffe  für 
oder  gegen  die  künstliche  Frühgeburt  und  so  hat,  um  den 
Wert  und  die  Stellung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  der 
Therapie  der  Beckenenge  klar  zu  stellen  und  zu  beleuchten, 


*)  Kehrer,  Beiträge  zur  klin.  u.  experiment.  Geb.  u.  Gyn.  B<1.  II,  H.  3. 
Glessen,  1887. 
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zuerst  Spiegelberg1)  eine  grössere  Anzahl  von  rechtzeitigen 
und  künstlich  eingeleiteten  frühzeitigen  Geburten  zusammen- 
gestellt und  dabei  die  Mortalitätsziffern  der  am  normalen 
Schwangerschaftsende  erfolgten  Geburten  und  der  Fälle,  in 
welchen  die  Schwangerschaft  durch  künstliche  Frühgeburt 
unterbrochen  wurde,  einander  gegenüberstellt.  Er  war  auf 
Grund  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  im  Stande,  bei  dem 
zuwartenden  Verfahren  eine  Mortalität  der  Mütter  von  6,6%, 
der  Kinder  von  28°/o  zu  berechnen,  während  bei  den  durch 
künstliche  Frühgeburt  behandelten  Fällen  der  Verlust  der 
Mütter  18°/o,  der  Kinder  66°/0  betrug.  Dass  durch  diese  Zahlen- 
unterschiede die  Schaar  der  Freunde  der  künstlichen  Früh- 
geburt abzunehmen  drohte,  ist  klar  und  schien  der  Urteilsspruch 
über  die  Operation  gesprochen  zu  sein.  Relativ  günstige  Erfolge 
wies  Spiegelberg  nach  bei  einer  Conj.  v.  von  8  cm.  und 
darüber;  er  gibt  bei  einer  Conj.  v.  von  8—8,75  cm.  5,6 °/o  Mor- 
talität der  Mütter,  32°/o  der  Kinder  an.  Es  waren  im  wesent- 
lichen Becken  mit  einer  Conj.  v.  von  weniger  als  8  cm.,  welche 
Spiegelberg's  Mortalitätsziffern  erhöhten. 

Bald  darauf  stellte  Litzmann*)  einen  Vergleich  zwischen 
einer  Anzahl  spontan  eingetretener  rechtzeitiger  und  künstlich 
eingeleiteter  frühzeitiger  Geburten  an.  Er  verfuhr  in  der  Weise, 
dass  er  die  Beckenenge  in  4  Grade  einteilte  und  die  Geburten  bei 
Beckenverengerung  desselben  Grades  verglich.  Die  Beckenenge 
I.  und  III.  Gr.  kommen  nach  Litzmann  nur  selten  bei  der  künst- 
lichen Frühgeburt  in  Betracht  und  er  hat  nur  selten  bei  diesen 
Graden  des  Missverhältnisses  operirt.  Dagegen  ist  nach  Litz- 
mann geeigneter  die  Beckenenge  II.  Gr.,  gekennzeichnet  beim  all- 
gemein verengten  Becken  durch  eine  Conjngata  vera  von  9,  beim 
platten  (sowohl  einfach  als  auch  allgemein  verengten  platten) 
von  8,2 — 7,4  cm.  Bei  diesem  Grad  der  Deformität  hat  Litzinann 
27  mal  operirt  und  weist  eine  Mortalität  der  Mütter  von  7,4°/o 
auf;  dieser  Zahl  stellt  er  einen  Verlust  von  18,7°/o  gegenüber, 
welchen  er  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Frauen,  die  mit 
derselben  Beckenverengerung  am  normalen  Schwangerschafts- 
ende niederkamen,  fand.  Was  die  Kinder  betrifft,  so  wurden 
bei  der  rechtzeitig  abgewarteten  Geburt  25°/o,  bei  der  künst- 
lich eingeleiteten  Frühgeburt  48,l°/o  lebend  geboren;  aller- 
dings veränderte  sich  dieses  Verhältnis  bald  dergestalt,  dass 
nach  Verlauf  einiger  Wochen  die  erst  genannten  25°/o  noch 
alle,  von  den  48,1  °/o  vorzeitig  Geborenen  aber  nur  noch  25,9  °/0 
am  Leben  waren.  Für  die  Mütter  sind  also  die  Aussich- 
ten bei  der  künstlichen  Frühgeburt  bedeutend  besser  als 


»)  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  I. 
»)  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  II. 
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bei  zuwartendem  Verfahren,  für  die  Kinder  mindestens  nicht 
schlechter. 

Dohm*)  war  es  dann,  der  zuerst  und  mit  Recht  die 
Beweiskraft  der  Spiegelberg'schen  und  Litzmann'schen  Ergeb- 
nisse anzweifelte  und  dies  damit  begründete,  dass  er  eine 
Vergleichung  von  rechtzeitigen  Niederkünften  und  künstlichen 
Frühgeburten  bei  verschiedenen  Personen  für  unzulässig  er- 
klärte, und  dass  nur  ein  Vergleich  des  Erfolges  rechtzeitiger 
Niederkünfte  und  künstlicher  Frühgeburten  bei  denselben  Per- 
sonen den  Wert  und  die  Bedeutung  der  künstlichen  Frühgeburt 
voll  und  ganz  zu  würdigen  erlaube. 

Landau*)  hat  seine  Bedenken  gegen  die  Litzmann'schen 
Resultate  etwas  eingehender  motivirt  und  an  einer  Reihe  von 
Beispielen  nachgewiesen,  dass  eine  absolute  Gleichstellung 
von  Becken  gleicher  Conjugata  vera  unzulässig  sei,  selbst 
wenn  die  Art  der  pathologischen  Beckenveränderung  sich  als 
dieselbe  herausgestellt  habe.  Er  beweist  an  der  Hand  zahl- 
reicher Messungen  an  trockenen  Becken ,  dass  von  einem 
konstanten  Verhältnis  zwischen  der  Conjugata  vera  und  dem 
nächst  wichtigsten  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs 
nicht  die  Rede  sei,  und  dass  selbst  bei  derselben  Art  von 
pathologisch  verändertem  Becken  mit  gleicher  Conjugata  der 
Querdnrchmesser  erhebliche  Schwankungen  aufweise. 

Da  nun  ausserdem  noch  die  klinischen  Erfahrungen 
lehren,  dass  selbst  bei  der  gleichen  Beckenform  mit  derselben 
Conjugata  und  demselben  Querdurchmesser  der  Geburtsverlauf 
bei  verschiedenen  Personen  oft  ein  völlig  verschiedener  ist, 
und  bei  der  einen  Kreissenden  glatt  und  spontan,  bei  der  an- 
dern nur  unter  Zuhülfeziehung  der  eingreifendsten  Operationen 
vor  sich  geht,  so  können  auch  die  Litzmann'schen  Resultate 
einen  Anspruch  auf  Beweiskraft  füglich  nicht  erheben. 

Dohm  gibt  einige  Zahlen  an,  die  er  aus  den  rechtzei- 
tigen Geburten  seiner  durch  künstliche  Frühgeburt  Entbundenen 
und  aus  einigen  Angaben  aus  der  Literatur  berechnete,  und 
findet  für  die  Beckenenge  IT.  und  III.  Grades  bei  93  recht- 
zeitigen Geburten  54°/o  schwere  Wochenbettserkrankungen, 
während  bei  64  künstlichen  Frühgeburten  letztere  in  28°/o 
vorkamen.  Die  ersteren  Qeburten  ergaben  87°/o  tote  Kinder, 
die  künstlichen  Frühgeburten  45°/o. 

Rumpe9)  berechnete  aus  den  früheren  rechtzeitigen  Ge- 
burten der  von  ihm  durch  künstliche  Frühgeburt  Entbundenen 


')  Dohm,  Ueber  kiinstl.  Frühgeburt  bei  engem  Berken.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  94.  Leipzig  1875.  —  Dohm,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XII. 

')  Archiv  f.  Gyn.   Bd.  XI. 

»)  Archiv  f.  Gyn.   Bd.  XXI. 
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einen  Kinderverlust  von  73°/o  gegenüber  einem  solchen  von 
10°/o  bei  den  künstlichen  Frühgeburten;  doch  ist  der  Wert 
der  letzterwähnten  Zahl  wegen  des  spärlichen  Materials  ein 
zweifelhafter. 

Dass  freilich  auch  obigen  Zahlen  keine  allzuhohe  Bedeu- 
tung beizumessen  ist,  geht  aus  den  Erörterungen  Landau's 
hervor.  Nicht  nur  diflferiren  die  Conjugaten  der  zum  Vergleich 
zusammengruppirten  Becken  oft  um  1  cm.  und  mehr,  sondern 
es  kommt  noch  hinzu,  dass  die  Fälle  der  einzelnen  Autoren 
nicht  blos  in  Bezug  auf  die  Diagnose  des  Beckens,  sondern 
auch  in  Bezug  auf  die  Maximen,  denen  die  einzelnen  Autoren 
huldigen,  die  operative  Geschicklichkeit  u.  dgl.  als  sehr  un- 
gleichwertig gelten  müssen. 

Dass  ferner  in  einem  Fall  von  nicht  zu  hochgradiger 
Beckenenge  bei  abgewarteter  rechtzeitiger  Niederkunft  gün- 
stige und  ungünstige  Ausgänge  abwechselnd  vorkommen  können, 
darauf  wurde  von  vielen  Seiten  hingewiesen,  und  Wiener1) 
betont  mit  Recht,  dass  deshalb  nicht  jeder  günstige  Ausgang 
bei  der  künstlichen  Frühgeburt  eine  Folge  dieser  Operation 
sei.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  aller  Bedenken,  welche 
gegen  die  früheren  Statistiken,  namentlich  von  Seiten  Landalf  s, 
erhoben  werden,  Erwähnung  zu  tlmn,  so  der  verschiedenen 
Beurteilung  des  causalen  Zusammenhangs  zwischen  Todesfall 
und  Operation,  ferner  des  Mangels  eines  einheitlichen  Begriffs 
für  schwere  Wochenbettserkrankungen  und  dergl.  mehr. 

Wenn  wir  noch  femer  bedenken,  wie  viel  Jahre  es  ge- 
dauert hat,  bis  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  künstlicher 
Frühgeburt  in  der  Literatur  bekannt  geworden  war,  wie  sehr 
also  die  einzelnen  Fälle,  welche  zum  statistischen  Beweis  zu- 
sammengestellt wurden,  zeitlich  auseinander  liegen  und  schon 
dadurch  in  ihrer  Diagnose  und  Therapie  differiren;  wenn  wir 
femer  überlegen,  dass  die  Operationen,  welche  bei  der  Becken- 
enge ausser  der  künstlichen  Frühgeburt  in  Frage  kommen, 
Zange,  Wendung  und  Craniotomie,  unter  sich  wiederum  kon- 
kurriren,  und  dass  vielleicht  durch  den  vorwiegenderen  oder 
richtigeren  Gebrauch  des  einen  oder  andern  Verfahrens  die 
Resultate  bei  der  rechtzeitig  abgewarteten  Geburt  besser 
werden  könnten,  so  müssen  wir  es  vorerst  aufgeben,  auf  rein 
statistischem  WTege  zur  Einsicht  in  die  Stellung  und  den 
Wert  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  gelangen. 

Gewiss  hat  Dohm  in  seiner  Zusammenstellung  einen 
sehr  richtigen  und  exacten  Weg  betreten,  indem  er  die  frühe- 
ren Geburten  der  durch  künstliche  Frühgeburt  Entbundenen 
einer  eingehenden  Berücksichtigung  unterzog.  Die  anamnesti- 
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sehen  Einzelheiten  der  früheren  Gebarten  verdienen  in  der 
That  eine  eingehende  Würdigung,  nicht  um  den  Erfolg  der 
künstlichen  Frühgeburt  in  um  so  glänzenderem  Lichte  darzu- 
stellen, je  schwerer  die  früheren  Geburten  verlaufen  sind, 
sondern  vor  allem  um  für  die  Indikationsstellung  der  Operation 
hinreichende  Argumente  beizubringen.  Der  statistische  Wert 
der  Dohrn'schen  Resultate  wird  jedoch  dadurch,  dass  Dohm 
darüber  keine  Angaben  macht,  wie  viel  Frauen  mit  Becken- 
enge II.  und  III.  Grades  der  Geburt  am  normalen  Schwanger- 
schaftsende erlegen  sind,  etwas  beschränkt. 

Ehe  ich  den  zuletzt  erörterten  Satz,  nämlich  die  Be- 
deutung der  Anamnese  der  früheren  Geburten  für  die  Indi- 
kationsfrage der  künstlichen  Frühgeburt,  auf  die  mir  vorliegen- 
den Fälle  künstlicher  Frühgeburt  wegen  Beckenenge  anwende, 
möchte  ich  einen  unserer  15  Fälle  gesondert  besprechen,  nämlich 
denjenigen,  der  ein  osteomalaci sches  Becken  betrifft  und 
den  ich  bei  der  Erörterung  der  Wichtigkeit  der  Anamnese 
früherer  Geburten  ausschliefen  möchte.  Denn  es  gehört  zu 
den  Eigentümlichkeiten  der  Osteomalacie,  dass  sie  sich  erst 
nach  der  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  und  nach  dem 
Beginne  der  Sexualthätigkeit  entwickelt,  und  dass  hiedurch 
erst  die  späteren  Geburten  von  der  Krankheit  beeinflusst 
werden,  und  zwar  meist  in  der  Weise,  dass  die  Krank- 
heit mit  jeder  weiteren  Schwangerschaft  an  Intensität  zu- 
nimmt und  damit  die  Erschwerung  des  Geburtsvorgangs 
von  einer  zur  andern  Niederkunft  wächst.  Dass  hier  von 
einer  Verwertung  der  Angaben  über  frühere  Geburten  nicht 
die  Rede  sein  kann,  das  ist  klar.  Abgesehen  davon,  dass  zumeist 
die  ersten  Geburten  spontan  verliefen  und  dass  im  Anfang 
der  Erkrankung  die  weichen  Knochen  des  noch  nicht  zu  sehr 
deformirten  Beckens  im  Verlauf  der  Geburt  etwas  nachgeben 
und  so  dieselbe  scheinbar  normal  verlaufen  kann,  fehlt  oft 
bei  den  nach  verschiedenen  normalen  Geburten  nun  uner- 
wartet auftretenden  Geburtsstörungen  die  ärztliche  Hülfe  und 
Beobachtung  und  es  sind  die  Angaben  der  Schwangeren 
über  eine  oder  mehrere  vorausgegangene  schwere  Geburten 
dann  ziemlich  ungenau.  Freilich  ist  dafür  wieder  der  Krank- 
heitsverlauf und  die  Form  des  leicht  auszutastenden  Beckens 
dergestalt  charakteristisch,  dass  wir  unschwer  auf  eine  ge- 
naue Anamnese  der  vorausgegangenen  Gehurten  verzichten 
können,  wenngleich  der  Grad  der  Verengerung  nicht  immer 
leicht  festzustellen  ist. 

So  ergab  die  Anamnese  in  unserem  Fall,  dass  bei  der 
39jährigen  X-Para  die  ersten  Zeichen  der  Osteomalacie  im 
34.  Lebensjahre  nach  einem  überstandenen  Typhus  aufgetreten 
waren,  dass  die  Krankheit  dann  in  der  7.  und  8.  Schwanger- 
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schaft  exacerbirte  nnd  der  Schwangeren  infolge  der  Schmerzen 
und  Schwäche  in  den  Gliedern  häufige  und  längere  Bettruhe 
auferlegte.  Während  die  ersten  8  Geburten  sämmtlich  spontan 
und  ohne  ärztliche  Hülfe  verliefen  und  nur  lmal,  bei  der  5. 
Niederkunft,  spontan  in  Fusslage  ein  totes  Kind  geboren 
wurde,  konnte  bei  der  9.  Geburt  der  nach  frühzeitigem  Blasen- 
sprung und  langen  Kreissen  herbeigerufene  Arzt  nur  mit  Mühe 
ein  macerirtes  Kind  manuell  extrahiren.  Ueber  die  Lage  und 
etwaige  Verletzungen  des  Kindes  konnte  die  Frau  nichts 
mehr  angeben,  nur  erinnerte  sie  sich,  dass  die  Entwicklung 
der  Schultern  schwierig  war  und  viel  Mühe  verursachte.  Die 
Zeit  der  jetzigen  Schwangerschaft  war  schwer  festzustellen, 
da  die  Menstruation,  wie  in  den  früheren  Graviditäten,  so 
auch  jetzt  noch  einige  Male  aufgetreten  war;  nach  der  Zeit 
der  ersten  Kindesbewegungen  gerechnet,  musste  die  Schwanger- 
schaft in  die  32.  Woche  vorgerückt  sein,  als  die  künstliche 
Frühgeburt  eingeleitet  wurde.  Der  Fall  verlief  ungünstig 
und  die  Kreissende  starb  41/*  Tage  nach  dem  Einführen  der 
Bougie,  vor  völliger  Extraction  der  Frucht,  also  halbentbunden, 
an  Sepsis.  Die  Distantia  sacrocotyloidea  dextra  betrug  am 
trockenen  Becken  5,5,  sinistra  4.  Hier  wäre  gewiss  die  Ent- 
wicklung einer  32 wöchentlichen  Frucht  kaum  möglich  gewesen, 
jedenfalls  nur  unter  dem  Nachgeben  der  osteomalacischen 
Beckenknochen.  Denn  dass  eine  solche  Dehnung  des  Becken, 
wie  oben  angedeutet  ist,  vorkommt,  ist  eine  schon  lange  ge- 
kannte Thatsache.  Dass  aber  überhaupt  bei  noch  florider 
Osteomalacie  die  künstliche  Frühgeburt  ein  überflüssiges  Ein- 
greifen sei  und  dass  der  Geburtshelfer  sich  auf  die  unter  der 
Geburt  zu  erwartende  Dehnung  der  Beckenknochen  verlassen 
und  demgemäss  in  seiner  Therapie  sich  vorwiegend  passiv 
verhalten  solle,  das  wird  im  Ernst  niemand  als  Regel  auf- 
stellen, wenngleich  die  Fälle  von  Dehnung  des  osteomalacischen 
Beckens  nicht  gerade  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 
So  erwähnt  Kezmarsky1)  einen  Fall,  bei  welchem  das  trockene 
Becken  der  an  den  Folgen  der  Geburt  verstorbenen  Frau 
eine  Distantia  sacrocotyloidea  reehterseits  von  5.5  cm.,  linker- 
seits eine  etwas  kürzere  aufwies,  sowie  eine  Conjngata  des 
Beckenansgangs  von  5  cm.,  und  trotzdem  die  Geburt  spontan 
und  leicht  verlaufen  war.  Zugleich  erwähnt,  dieser  Autor 
eine  Reihe  von  Fällen  von  Kilian  u.  a.  und  zählt  im  Ganzen 
8  spontane  Geburten,  bei  denen  unter  kräftigen  Wehen  der 
vorliegende  Kindesteil  das  Becken  zur  vorübergehenden  Deh- 
nung brachte;  in  weiteren  11  Fällen  wurde  die  Geburt  operativ 
und  mit  der  Entwicklung  ausgetragener  Kinder  beendigt;  bei 
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diesen  19  Fällen  wurden  8  lebende  Kinder  geboren.  Auch 
Litzmann  berichtet  über  die  häufige  Dehnung  osteomalaeischer 
Hecken.  In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  osteomalacischen 
Frauen,  kann  sich  die  geburtshülfliche  Anamnese  bei  Personen 
gestalten,  deren  Hecken  durch  eine  Neubildung  eine  allniählige 
Verengerung  erfahren  hat;  bei  allen  Personen  mit  Exostosen- 
Becken  ist  dies  zu  beobachten. 

Wenn  wir  nun  die  geburtshül fliehen  Antecedentien 
unserer  übrigen  durch  künstliche  Frühgeburt  Entbundenen 
betrachten,  so  finden  sich,  abgesehen  von  2  Il-Parae,  bei 
welchen  eine  Angabe  über  die  vorausgegangene  Geburt  fehlt, 
und  von  den  4  Aborten  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten, 
26  rechtzeitige  Geburten.  Von  diesen  mussten  9  durch  Per- 
foration beendigt  werden  und  zwar  finden  sich  2  Il-Parae  mit 
je  1,  eine  III-  und  eine  IV-Para  mit  je  2,  und  eine  IV-Para 
mit  3  vorausgegangenen  Perforationen.  Die  Zange  war  7mal 
applicirt  worden;  die  Kinder  waren  tot  und  mit  starken  Im- 
pressionen am  Schädel  geboren:  nur  eines  derselben  lebte  und 
wurde  5  Tage  am  Leben  erhalten.  Die  Wendung  und  Ex- 
traction  war  4mal  vorgenommen  worden,  jedesmal  mit  Verlust 
des  Kindes.  Die  Extraktion  am  vorliegenden  Steiss  war  ein- 
mal nötig  und  ein  totes  Kind  entwickelt  worden  und  zwar 
bei  einer  IX-Para.  Spontan  waren  die  Geburten  verlaufen: 
4  mal  in  Schädellage,  und  1  mal  bei  einer  Il-Para  in  Fuss- 
lage; 4  Kinder  waren  tot  geboren  worden  und  1  nach  24 
Stunden  gestorben.  Während  nach  den  Angaben  der  Mütter 
2  fieberhafte  Puerperalerk rankungen  vorkamen,  sind  von  den 
26"  Kindern  24  als  totgeboren  angegeben  und  die  2  übrigen 
bald  nach  der  Geburt  gestorben. 

Hei  einer  der  durch  künstliche  Frühgeburt  Entbundenen 
schliesslich  war  von  anderer  Seite  schon  früher  3 mal  die 
künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  worden,  und  zwar  das  erste 
Mal  in  der  37.  Woche,  wobei  Zwillinge  in  Fusslage  extrahirt 
worden  waren  und  Impressionen  davon  getragen  hatten.  Das 
2.  Mal  war  in  der  24.  Woche,  das  3.  Mal  wahrscheinlich  im  H. 
Monat  (?)  die  Schwangerschaft  unterbrochen  worden;  das  letzte 
Kind  lebte  */»  Stunde.  Auch  in  diesem  Fall  wäre  die  Anam- 
nese der  vorausgegangenen  Geburten  bei  der  Indikations- 
stellung der  künstlichen  Frühgeburt  zu  verwerten  gewesen. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  bei  dem  allgemein  verengten 
platten  Becken  die  (•onjugata  vera  nur  6.25  cm.  betrug,  und 
schon  dieser  Umstand  Hedenken  gegen  die  Operation  gerecht- 
fertigt hätte,  war  eine  Zwillingsgeburt  vorausgegangen,  bei 
welcher  beide  Kinder,  bei  der  in  der  37.  Woche  eingeleiteten 
künstlichen  Frühgeburt  in  Fusslage  extrahirt,  Impressionen 
am  Schädel  aufzuweisen  hatten.   Wenn  also  schon  die  Zwil- 


Digitized  by  Google 


—    12  — 


linge,  von  denen  man  doch  annehmen  muss,  dass  sie  in  ihrer 
Grösse  hinter  dem  jetzt  in  Frage  stehenden  Kinde  zurückge- 
blieben waren,  am  Promontorium  ein  erhebliches  Hinderniss 
gefunden  hatten,  wie  viel  eher  musste  jetzt  eine  einfache 
Frucht  auf  diesen  Widerstand  stossen,  auch  wenn  die  Schwanger- 
schaft einige  Wochen  früher  —  dieselbe  war,  nach  den  ersten 
Kindesbewegungen  berechnet,  in  die  32.,  nach  der  zuverläs- 
sigeren Rechnung  von  der  letzten  Menstruation  aus,  in  die  35. 
Woche  vorgerückt  —  unterbrochen  wurde.  In  der  That  zeigte 
der  Verlauf,  dass  die  untere  Grenze  der  Indikation  über- 
schritten war,  und  das  Kind  durch  Perforation  mit  nach- 
folgender Wendung  und  Extraction  entwickelt  werden  musste, 
nachdem  die  Mutter  unter  dem  5tägigen  Kreissen  zu  leiden 
angefangen  hatte. 

Wrenn  nun  auch  praktisch  dieser  Fall  keinen  Nachteil 
gebracht  hat,  da  das  Wochenbett  einen  vollständig  glatten 
Verlauf  nahm  und  ausser  der  künstlichen  Frühgeburt  nur  noch 
die  der  Mutter  keine  besseren  Chancen  bietende  Perforation 
bei  abgewarteter  rechtzeitiger  Niederkunft  oder  die  bedeutend 
gefahrlichere  Sectio  caesarea  in  Frage  kommen  konnte,  so 
geht  dennoch  aus  der  Beobachtung  des  Falles  hervor,  dass 
neben  der  exacten  Beckenuntersuchung  eine  genaue  Anamnese 
der  vorausgegangenen  Geburten  für  die  Indikationsstellung 
des  für  den  concreten  Fall  passendsten  Verfahrens  von  wesent- 
licher Bedeutung  ist. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  obigen  Fall,  bei  welchem  die 
anamnestischen  Daten  in  negativem  Sinne  bei  der  Indikations- 
stellung der  künstlichen  Frühgeburt  zu  verwerten  gewesen 
wären,  stehen  die  Anamnesen  der  vorausgegangenen  Geburten 
bei  den  übrigen  9  Fällen.  Hier  wechselte  Perforation  mit 
schwerer  Zange  und  Wendung  ab  und  die  Erfolge,  waren 
ebenso  ungünstig,  wenigstens  für  die  Kinder,  wie  bei  einigen 
Geburten,  welche  spontan  verlaufen  waren.  In  wie  weit  das 
wohl  in  vielen  Fällen  berechtigte  Bedenken  Ahlfei d's1)  be- 
gründet ist.  die  früheren  schwereren  Geburten  seien  wohl  zum 
Teil  nicht  als  direkte  Folgen  der  Beckenverengerung,  sondern 
als  die  einer  unpassenden  Behandlung  seitens  des  Geburtshelfers 
anzusehen,  entzieht  sich  bei  nachträglicher  Betrachtung  oft- 
mals der  Kritik. 

Ausser  dem  Verlauf  der  vorausgegangenen  Geburten,  den 
dabei  beobachteten  Fruchtlagen  und  nötig  gewordenen  Opera- 
tionen, haben  wir  natürlich  auch  die  früheren  Wochenbetten 
und  etwaige  Complikationen  derselben,  sowie  Verletzungen  zu 
beachten,  welche  im  Verlauf  früherer  Geburten  entstanden 


*)  Ahlfeld,  Berichte  u.  Arbeiten  etc.  I. 
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sind.  Nicht  blos  die  Verletzungen,  welche  der  kindliche  Schädel 
davongetragen  hat,  geben,  wie  der  oben  erwähnte  Fall  zeigt, 
ganz  brauchbare  Fingerzeige;  sondern  auch  Verletzungen, 
welche  die  mütterlichen  Weichteile  erfahren  haben,  vor  allem 
Quetschungen  der  Genitalien  an  den  Beckenknochen  und 
daraus  entstandene  Defekte  und  Fisteln,  erfordern  gehörige 
Würdigung  und  Berücksichtigung  bei  der  Indikationsstellung 
der  künstlichen  Frühgeburt. 

Dass  indessen  öfters  bei  Beckenverengerung  zwischen 
einzelnen  schweren  Entbindungen  auch  hie  und  da  eine  spon- 
tane, leicht  und  glatt  verlaufende  und  mit  der  Ausstossung 
eines  lebenden  und  kräftigen  Kindes  endigende  Geburt  vor- 
kommt, ist  nach  der  Angabe  einer  Reihe  von  Autoren  keine 
allzugrosse  Seltenheit  und  wohl  in  den  Schwankungen  zu  er- 
klären, welchen  sowohl  die  kindlichen  Kopfmaasse,  als  auch 
die  Energie  der  Wehen  und  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Weichteile  unterliegen.  Indessen  sind  diese  Fälle  doch  als 
Ausnahme  anzusehen,  welche  für  das  Handeln  des  Geburts- 
helfers um  so  weniger  in  Betracht  kommen  können,  je  öfter 
schwere  Niederkünfte  vorausgegangen,  je  eingreifender  die 
früheren  Entbindungen  waren,  und  je  intensiver  demgemäss  das 
Verlangen  der  bedauernswerten  Schwangeren  nach  einem 
lebenden  Kinde  ist.  Und  es  wäre  in  der  That,  wollte  man 
in  einem  konkreten  Falle  darauf  warten,  dass  die  Möglichkeit 
zur  Wirklichkeit  wird,  der  günstige  Zufall  ein  wenig  verdien- 
ter Erfolg,  dagegen  eine  durch  unsere  Unterlassungssünde 
herbeigeführte  Komplikation  ein  nicht  zu  rechtfertigendes  Ver- 
schulden. Dieser  Satz  wird  so  lange  seine  Gültigkeit  be- 
halten, als  uns  sichere  und  untrügliche  Anzeichen  fehlen, 
welche  den  Verlauf  einer  Geburt  im  Voraus  bestimmen  lassen. 

Bei  Betonung  der  Wichtigkeit  der  Anamnese  früherer 
Geburten  möchte  ich  die  Indikationsstellung  der  künstlichen 
Frühgeburt  bei  Erstschwangeren  berühren  und  darauf 
hinweisen,  dass  bei  ihnen  durch  das  Fehlen  von  vorausge- 
gangenenen  Geburten  ein  wesentliches  Hülfsmittel  bei  der 
Indikationsstellung  mangelt.  Wenn  nach  den  Angaben  Landau's 
zwei  Becken  derselben  Art  mit  gleicher  Conjugata  geburts- 
hülflich  keineswegs  als  gleich  zu  erachten  sind,  und  wenn  ein 
konstantes  Verhältnis  zwischen  Conjugata  oder  auch  zwischen 
dem  Diametros  spinarum  und  cristarum  ilei  und  dem  Quer- 
durchmesser des  Beckeneingangs  fehlt,  so  kann  nur  die 
Beobachtung  eines  Geburtsverlaufes  Aufschluss  über  den 
Grad  des  mechanischen  Missverhältnisses  zwischen  Kopf  und 
Becken  geben.  Wenn  nun  ausserdem  die  Erfahrung  uns  lehrt, 
dass  bei  Erstgebärenden  die  austreibenden  Kräfte  meist  er- 
giebig, die  Lageanomalien  seltener  sind,  dass  ferner  die 
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Kinder  meistens  etwas  schwächer  als  in  späteren  Schwanger- 
schaften entwickelt  sind  und  nach  den  Messungen  SchröderV) 
bei  Kindern  junger  Erstgebärender  der  Querdurchmesser  des 
Schädels  relativ  klein  ist,  so  können  wir  uns  um  so  mehr  ent- 
schliessen.  bei  einer  Erstgebärenden  mit  einer  geringgradigen 
Beckenverengerung,  bei  welcher  die  künstliche  Frühgeburt 
eventuell  in  das  Bereich  der  Erwägungen  gezogen  wird,  im 
Allgemeinen  auf  diese  Operation  zu  verzichten  und  durch  die 
Beobachtung  der  ersten  Geburt  uns  ein  Bild  zu  verschaffen, 
welches  uns  bei  unserem  Verhalten  in  späteren  Schwangerschaften 
leiten  wird. 

Freilich  werden  wir,  wie  die  Dinge  heute  stehen,  in  der 
Privatpraxis  nicht  allzu  oft  in  die  Lage  versetzt,  bei  einer 
Erstschwangeren  eine  genaue  Beckenexploration  vorzunehmen 
und  so  die  Indikationsstellung  frühzeitig  in  Erwägung  ziehen 
zu  können.  Haben  wir  aber  bei  einer  Erstschwangeren 
nach  obigen  Kegeln  gehandelt  und  waren  doch  gezwungen 
die  Perforation  zu  machen ,  so  ist  unsere  Unterlassungs- 
sünde keineswegs  so  gross,  als  sie  auf  den  ersten  Blick 
scheinen  könnte.  Denn  ganz  abgesehen  davon,  dass  uns  diese 
Geburt  einen  Fingerzeig  für  unser  Verhalten  bei  späteren 
Schwangerschaften  gibt,  war  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
spontanen  oder  durch  ein  für  Mutter  und  Kind  unschädliches 
Eingreifen  zu  beendigenden  Geburt  gegeben  und  jedenfalls 
viel  grösser  als  in  «lern  Falle,  in  welchem  man  sich  durch 
eine  zuweilen  gemachte  Erfahrung  verleiten  lässt,  nach 
mehreren  schweren  Geburten  auf  eine  gerade  nicht  unmög- 
lich, aber  doch  nur  selten  nachfolgende  leichte  Nieder- 
kunft zu  warten.  Wenn  wir  freilich  auch  das  Kind  haben 
opfern  müssen,  so  ist  dabei  zu  beachten,  dass,  wie  wir 
später  sehen  weiden,  auch  die  künstliche  Frühgeburt  für  die 
Kinder  keine  glänzenden  Resultate  liefert.  Für  die  Mütter  ist 
dagegen  die  Prognose  bei  Perforation  und  künstlicher  Früh- 
geburt ziemlich  ähnlich;  und  dass  die  künstliche  Frühgeburt 
auch  abgesehen  von  der  Mortalität  und  Morbidität  im  Wochen- 
bett noch  nachteilige  Folgen  für  die  Mutter  nach  sich  zieht, 
das  zeigen  die  Angaben  Krause's,  welcher  in  Hg  Fällen  von 
Wiederholung  der  künstlichen  Frühgeburt  an  denselben  Per- 
sonen nur  3 mal  durch  dieselben  Mittel,  wie  bei  der  ei-sten 
künstlichen  Frühgeburt,  zum  Ziele  kam  und  dieses  Verhalten 
auf  eine  durch  Wiederholung  der  künstlichen  Frühgeburt  rasch 
eintretende  Abnahme  der  Reizbarkeit  der  Uterinnerven  zurück- 
führt; diese  kann  schliesslich  auf  ein  Minimum  reduzirt  werden 
und  endlich  zur  Fruelitaustrcibung  bei  künstlich  unterbrochener 


•)  Schröder,  Lehrbuch  der  «ieburt  «hülfe.    8.  Aufl. 
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Schwangerschaft  ungenügend  sein.  Eine  Illustration  hierzu 
bildet  der  Fall  5  unserer  Zusammenstellung;  die  Frau,  deren 
4.  Schwangerschaft  im  vorigen  Jahr  mittels  der  Krause'schen 
Methode  in  der  32.  Woche  künstlich  unterbrochen  worden  war, 
unterzog  sich  jetzt  wieder  der  Operation  in  der  37.  Schwan- 
gerschaftswoche. Die  Einführung  einer  elastischen  Bougie 
Nr.  10  hatte  nur  schwache,  wenig  wirksame  Wehen  zur  Folge, 
welche  durch  mehrstündige  Pausen  unterbrochen  wurden;  vom 
Eihautstich  wurde,  um  den  Vorteil  der  stehenden  Fruchtblase 
nicht  entbehren  zu  müssen,  abgesehen.  Heisse  Scheidenaus- 
spülungen und  das  abermalige  Einführen  von  2  Bougies  führten 
auch  nicht  zum  Ziel;  erst  ganz  allmählig  und  nicht  in  direkter 
Folge  von  äusseren  Eingriffen,  welche  wegen  auftretenden 
Oedems  der  Labien  schliesslich  ganz  aufgegeben  wurden, 
stellten  sich  kräftigere  Wehen  ein,  welche  11  Tage  nach  der 
Einführung  der  ersten  Bougie  die  Beendigung  der  Geburt 
herbeiführten. 

Um  nun  auf  unsere  übrigen  Fälle  zurückzukommen,  so 
waren  die  Becken  12  mal  platt  rachitisch,  und  zwar  9  mal  ein- 
fach platt  und  3  mal  allgemein  verengt  platt  (zu  diesen  3 
kommt  noch  dasjenige  des  bereits  eingehend  beschriebenen 
Falles);  das  letzte  endlich  war  ein  allgemein  verengtes  Becken 
mit  einer  Conj.  v.  von  8  cm.  Bei  den  platten  Becken  bewegte 
sich  die  Conj.  v.  zwischen  6,25  und  8.75  cm.  In  einem  Fall 
fand  sich  ein  doppeltes  Promontorium  und  hier  wurde  die 
Conj.  v.  von  dem  gebnrtshültiich  wichtigeren  Promontorium 
inferius  aus  gemessen.  Abgesehen  von  den  2  bereits  beschrie- 
benen Fällen  war  bei  den  13  übrigen  der  Verlauf  für  12 
Mütter  ein  vollständig  günstiger;  sowohl  während  der  Geburt 
als  während  des  Wochenbettes  traten  keinerlei  schwerere  Er- 
scheinungen auf.  Bei  einer  IV-Para  dagegen,  deren  allgemein 
verengtes  plattes  Becken  eine  Conj.  diag.  von  9,0  cm.  aufwies, 
erfolgte  nach  37  stündiger  Wehenthätigkeit  eine  perforirende 
Spontanruptur  der  vorderen  Cervixwand;  trotz  der  nach  der 
sofortigen  Entbindung  vorgenommenen  Laparotomie  kam  Peri- 
tonitis mit  tötlichem  Ausgang  zu  Stande.  Die  Dauer  der  Ge- 
burten betrug  im  Minimum  13  Stunden,  im  Maximum  11  Tage; 
die  mittlere  Geburtsdauer  beziffert  sich  auf  96,5  Stunden.  In 
einem  Fall  fehlt  die  Angabe  über  die  Geburtsdauer.  Litzmann 
berechnete  die  mittlere  Geburtsdauer  auf  72,4  Stunden.  Wäh- 
rend für  den  ersten  der  beiden  Todesfälle,  den  durch  Sepsis 
erfolgten,  die  Operation  verantwortlich  gemacht  werden  muss, 
können  wir  den  anderen  ungünstigen  Ausgang  als  eine  viel- 
leicht vermeidbar  gewesene  Consequenz  der  Beckenverenge- 
rung ansehen,  welche,  da  das  trockene  Becken  eine  Conj.  v. 
von  7  cm.  aufwies,  die  unterste  Grenze  der  Zulässigkeit  der 
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künstlichen  Frühgeburt  überschritten  hatte.  Wenn  nun  auch 
die  Zahl  unserer  Fälle  zu  absolut  massgebenden  Betrachtungen 
zu  klein  ist,  so  deuten  die  Erfolge  doch  darauf  hin,  dass  die 
künstliche  Frühgeburt,  innerhalb  ihrer  richtigen  Grenzen  vor- 
genommen, für  die  Mütter  eine  recht  günstige  Prognose  bietet. 

Für  die  Kinder  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  folgen- 
dermassen:  Lebend  geboren  wurden  in  den  15  Fällen  8  Kinder, 
von  denen  1  nach  12  Stunden  starb  und  7  lebend  entlassen 
wurden.  Es  ist  indessen  wahrscheinlich,  dass  auch  von  den 
7  lebend  entlassenen  Kindern  noch  eines  oder  das  andere  in 
Folge  seiner  geringen  Widerstandsfähigkeit  den  Gefahren  der 
ersten  Lebenswochen  und  Monate  unterlegen  ist.  Litzmann 
berechnete  die  Zahl  der  durch  künstliche  Frühgeburt  zur 
Welt  gebrachten  lebenden  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  auf 
48,1  °/n,  nach  einigen  Wochen  auf  25,9  °/o. 

Dass  die  gebräuchlicheren  Methoden  einen  Einfluss  auf 
die  Prognose  der  Kinder  haben,  ist  wohl  nicht  anzunehmen; 
wenigstens  hat  Rokitansky1)  vom  Eiliautstich,  welcher  als 
eine  für  die  Frucht  lebensgefährliche  Operationsmethude  galt, 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  keinen  Nachteil  gesehen, 
vermutlich,  weil  es  sich  vorwiegend  um  Mehrgebärende  han- 
delte, deren  weite  Genitalien  unschwer  die  Wirkungen  der 
Fruchtblase  entbehren  konnten. 

Jedenfalls  hat  schon  die  erheblich  lange  Geburtsdauer 
einen  Einfluss  auf  das  Leben  des  Kindes,  und  man  hat  als 
schweres  Bedenken  gegen  die  künstliche  Frühgeburt  den  Um- 
stand angeführt,  dass  zur  Zeit  der  Operation  der  Uterus  die 
Umwandlungen  noch  nicht  erfahren  habe,  welche  von  der  Natur 
vor  der  Ausstossung  der  Frucht  vorgenommen  werden.  Diese 
physiologische  Argumentation  erklärt  Horwitz*)  für  nichtig 
und  weist  daraufhin,  dass  zur  Zeit,  in  der  man  die  künstliche 
Frühgeburt  einzuleiten  pflegt,  die  Fettdegeneration  der  Decidua 
schon  weit  vorgeschritten  ist.  Indessen  kann  dieses  Horwitz'sche 
Argument  keinen  Anspruch  auf  Beweiskraft  erheben  und  tritt 
ganz  in  den  Hintergrund  gegenüber  der  für  den  Eintritt  der 
Geburt  wohl  hauptsächlich  ausschlaggebenden  Entwicklung 
der  Muskeln  und  Nerven  des  Uterus.  Wichtiger  vielleicht  als 
der  Mangel  eines  ausgebildeten  unteren  Uterinsegmentes  ist 
die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Erregbarkeit  der  Uterin- 
nerven mit  dem  Vorrücken  der  Schwangerschaft  zunimmt, 
übrigens  dass  die  Reizbarkeit  eine  individuell  verschiedene 
ist.   Deshalb  ist  auch  die  Methode  nicht  von  entscheidendem 

»)  Rokitansky  jr.  Wiener  inedie.  Presse,  1871.  Ueber  die  kfliistl.  Ein- 
leitung der  Frühgeb.  durch  den  Eihaiitrtich. 

*)  Horwitz,  Zur  Lehre  von  der  künstl.  Unterbrechung  der  »Schwanger- 
schaft 1881. 
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Einfluss  auf  die  Geburtsdauer,  und  aus  eben  diesem  Grunde 
werden  wohl  stets  verschiedene  Methoden  nötig  sein,  um  bald 
mit  der  einen,  bald  mit  der  andern,  bald  mit  Oombinationen 
zum  Ziel  zu  gelangen. 

Als  wichtiger  und  für  die  Prognose  der  Kinder  ent- 
scheidender Factor  gilt  die  Häufigkeit  der  abnormen 
Fruchtlagen.  Ob  in  der  zur  künstlichen  Frühgeburt  geeig- 
neten Zeit  neben  der  relativ  grossen  Fruchtwassermenge  auch 
die  Beckenverengerung  zu  Lageanomalien  Anlass  gibt,  ist 
fraglich,  indessen  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Aller- 
dings werden  wir  später  sehen,  dass  bei  den  künstlichen 
Frühgeburten,  welche  aus  anderweitigen  Ursachen  und  bei 
normalen  Becken  eingeleitet  wurden,  die  Zahl  der  Lageano- 
malien kaum  niederer  ist  als  bei  den  durch  Beckenenge  indi- 
cirten  Fällen.  Hegetschweiler')  hebt  hervor,  dass  in  den 
wenigsten  Fällen  die  Methode  die  Ursache  von  Lageanomalien 
ist,  wie  man  dies  z.  B.  lange  Zeit  vom  Eihautstich  behauptet 
hat,  sondern  dass,  in  je  früherem  Stadium  die  Schwangerschaft 
unterbrochen  wird,  um  so  häufiger  sich  Lageanomalien  linden. 
Veit  berechnete  für  frühzeitige  Niederkünfte  überhaupt  die 
Lageanomalien,  und  fand  bei  Frühgeburten  im  V.  und  VI.  Monat 
43ü,i>  abnorme  Lagen  (Beckenend-  und  Schieflagen),  während 
auf  den  VII.  und  Vlll.  Monat  20°/o  Lageanomalien  kamen. 
Diese  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  von  der  Natur  eingeleiteten 
Frühgeburten  und  müssen  wohl  für  die  künstlichen  Frühgeburten 
etwas  höher  angenommen  werden,  da  bei  diesen  die  allmählige 
Vorbereitung  von  Seiten  der  Natur  zur  Fruchtausstossung  in 
Wegfall  kommt  und  dieser  Mangel  wohl  auf  die  Adaption  des 
vorliegenden  Teils  und  auf  die  Fruchtlage  überhaupt  nicht 
ohne  Einfluss  ist.  In  unseren  Fällen  wurden  von  7  Kindern 
in  Schädellage  2,  von  4  in  Querlage  2,  von  3  in  Fusslage  1 
totgeboren.  Nach  Braun  und  Herzfeld8)  geben  die  Quer- 
lagen noch  ungünstigere  Resultate,  und  zwar  deshalb,  weil 
diese  Autoren  den  tiefen  Eihautstich  anwenden,  und  bei  Quer- 
lage in  Folge  der  mangelhaften  Tamponade  der  Cervix  durch 
einen  vorliegenden  Kindesteil  gleich  zu  Anfang  der  Geburt 
der  grösste  Teil  des  Fruchtwassers  abfliesst.  Man  kann  sich 
da  nur  durch  sofortige  W  endung  auf  den  Kopf  oder  die  Füsse 
helfen. 

Die  Ansicht,  dass  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  die 
Beckenendlage  eine  günstigere  Prognose  biete  als  die  Kopf- 
lage, vertritt  Fehling8)  und  motivirt  dieselbe  mit  der  Er- 


')  Herschweiler,  Dissertation,  Erlangen,  1879. 

')  Braun  u.  Herzfehl,  Der  Kaiserschnitt  u.  seine  Stellung  etc.  etc.,  Wien  1888. 
»)  Ceutralhl.  f.  Gyn.,  188«. 
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fahrung,  dass  die  störendste  Coniplikation  im  Verlauf  der 
künstlich  eingeleiteten  Frühgeburt  eine  eintretende  Wehen- 
schwäche  sei,  und  dass  auch  der  vorzeitige  Blasensprung  das 
Vorrücken  der  Geburt  erheblich  hindern  könne.  Fehling  em- 
pfiehlt daher  bei  Mehrgebärenden,  bei  denen  die  Wehen  nicht 
bald  und  regelmässig  auftreten,  die  Braxton-Hieks'sche  Wen- 
dung auch  bei  Schädellage  vorzunehmen,  um  das  Kind  in 
die  günstigen  Bedingungen  der  Beckenendlage  zu  versetzen. 
Fehling  hat  in  13  Fällen  8mal  die  Wendung  vorgenommen, 
und  zwar  7 mal  bei  noch  nicht  erweiterten  Muttermund;  3 mal 
hatte  vorher  eine  Querlage.  5 mal  eine  Schädellage  bestanden. 
Von  den  gewendeten  Kindern  wurde  1  totgeboren.  In  unseren 
Fällen  hat  sich  2 mal  spontan  eine  Fusslage  hergestellt,  bei 
welcher  nachher  wegen  Xabelschnurvorfalls  die  Manualextrac- 
tion  vorgenommen  wurde,  lmal  mit  gutem  Ausgang  für  das 
Kind.  Indessen  sind  auch  8  Geburten  in  Schädellage  spontan 
verlaufen,  die  Kinder  lebend  geboren  und  entlassen  worden. 

Die  Aussichten  auf  Erhaltung  der  Kinder  werden  ferner- 
hin beeinträchtigt  durch  die  in  Folge  der  Lageanomalien  in- 
dicirten  Operationen,  und  ebenso  durch  die  Manipulationen, 
welche  durch  den  trotz  der  Frühgeburt  nicht  zu  unterschätzen- 
den Einfluss  der  Beckenenge  auf  den  Geburtsverlauf  nötig 
werden.  Dass  aber  alle  diese  Umstände  die  grosse  Ver- 
lnstziffer  der  Kinder  nicht  hinreichend  erklären,  das  scheint 
mir  aus  der  Zusammenstellung  unserer  Fälle  hervorzugehen. 
Denn  es  waren  unter  den  15  Fällen  nur  7  Schädellagen  und 
von  diesen  verliefen  nur  3  Geburten  spontan.  11  mal  musste 
die  Geburt  operativ  beendigt  werden,  wobei  allerdings  ein 
Fall,  in  welchem  der  Tod  der  Mutter  vor  Beendigung  der 
Geburt  eintrat,  ausgeschieden  werden  muss.  7  mal  wurde  die 
Wendung  und  Extraction  vorgenommen,  darunter  1  mal  nach 
der  Perforation;  3 mal  wurde  bei  einer  nach  öfterem  Frucht- 
lagenwechsel  eingetretenen  Fusslage  die  Manualextraction 
nötig  und  lmal  die  Zange  angelegt.  Es  waren  demnach  in 
unseren  Fällen  die  Zahlen  der  Lageanomalien  und  der  notwendig 
gewordenen  Operationen  recht  hohe,  und  trotzdem  die 
Zahl  der  am  Leben  erhaltenen  Kinder  eine  im  Vergleich  zu 
andern  Angaben  ziemlich  grosse,  nämlich  7  von  15,  also  46.6°,o. 
Bei  Litzmann,  dessen  Fälle  etwa  denselben  Grad  der  Beckenver- 
engerung aufweisen,  wie  die  unsrigen,  waren  nach  einigen  Wochen 
noch  25,9 °/0  der  Kinder  am  Leben.  Braun  und  Herzfeld 
konnten  in  ihrer  Zusammenstellung  aus  der  Wiener  Klinik 
62°/o  der  Kinder  als  gesund  entlassen  aulführen,  während 
Korn')  aus  der  Dresdener  Klinik  die  Zahl  der  geretteten 


')  Leopold,  Der  Kaiserschnitt  u.  seine  Stellung  etc.  Stuttgart,  1888. 
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Kinder  auf  66°/o  angibt.  Schlemm1)  fand  bei  Berechnung 
aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  allerdings 
der  Grad  der  Beckenverengerung  nicht  angegeben  ist,  14  Tage 
nach  der  Geburt  noch  30°/o  der  Kinder  am  Leben.  Wvder") 
berechnete  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen 
Beckenenge  II.  Grades  (Conj.  v.  7 — 8,5  cm.)  vorlag,  die  Zahl 
der  lebend  aus  der  Anstalt  entlassenen  Kinder  auf  56,5 °/o, 
für  die  Beckenenge  III.  Grades  (Conj.  v.  unter  7  cm.)  auf 
33,3°/o.  Giericha)  fand  bei  Zusammenstellung  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  31,8°/o  am  Leben  erhaltene  Kinder,  Wiener 
bei  einer  kleineren  Anzahl  25°/o. 

Litzmann  fand  unter  seinen  34  künstlichen  Frühgeburten, 
ausser  den  durch  Perforation  entstandenen,  8mal  Verletzun- 
gen der  Kinder  und  führt  die  schlechte  Prognose  auf  die 
geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  operative  Eingrifte  zu- 
rück. Er  berichtet  über  8  Kinder,  welche  mit  löffeiförmigen 
Eindrücken  an  einem  Scheitelbein  geboren  wurden,  und  von 
denen  4  tot,  3  sterbend  zur  Welt  kamen  und  das  einzige 
lebend  geborene  nach  14  Stunden  starb.  Dass  ausgetragene  Kinder 
mit  löffeiförmigen  Eindrücken  recht  oft  am  Leben  bleiben  und 
eine  Heilung  oder  Rückbildung  der  Verletzung  erleben,  ist 
keineswegs  eine  Seltenheit;  zur  Kenntniss  der  Heilung  dieser 
Verletzung  liefern  die  Experimente  Kehre  rV)  einen  wert- 
vollen Beitrag.  Zum  Teil  ist  wohl  die  geringe  Widerstandskraft 
der  unreifen  Kinder  gegen  äussere  Einwirkungen  auf  die 
leichte  Zerreissbarkeit  der  Nähte  und  Fugen  des  Schädels 
zurückzuführen.  Litzmann  bezeichnet  weiter  als  ungünstige 
Momente  die  grössere  Zerreissbarkeit  der  Gefässwände  bei 
unreifen  Früchten  und  die  dadurch  öfters  vorkommenden  Ex- 
travasate, auf  welche  auch  Spiegelberg  aufmerksam  macht, 
und  welche  sich  besonders  in  der  Schädelhöhle,  dem  Kücken- 
inarkskanal,  und  auch  den  übrigen  Körperhöhlen  finden.  Dass 
bei  unreifem  Kinde  die  Zange  mit  Vorteil  für  Mutter  und  Kind 
angelegt  werde,  und  dass  die  hierbei  durch  die  Zange  bewirkte 
Compression  des  kindlichen  Schädels  ohne  Nachteil  für  diesen 
bleibe  und  sogar  von  der  unreifen  Frucht  besser  und  leichter 
ertragen  werde  als  von  der  reifen  —  diese  Angabe  findet  sich 
bei  Peters*),  der  sich  dabei  auf  Reis ing er  beruft.  Diese  An- 
schauung ist  durch  die  Erfahrung  und  exacte  Untersuchung 


')  Schlemm,  Knnstl.  Früh^eb.,  Dissertation,  Marburg  1868. 

»)  Archiv  f.  Gyn.   Bd.  XXXII. 

•)  Gierich,  Dissertation,  Breslau  1868. 

*)  Kehrer,  Ueber  Scliädelimpressionen  bei  Neugeborenen.  Oberhessische 
Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde.   B.  XIV.,  1872. 

»)  Peters,  De  utiliute  part.  praera.  artefie.  Dissert.  inaugur.,  Berlin  1859. 
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längst  widerlegt,  ebenso  wie  die  alte  hippocratische  Lehre, 
wonach  die  7 monatliche  Frucht  lebensfähiger  sein  soll,  als  die 
8  monatliche. 

Dieser  letzterwähnte  Satz  führt  uns  auf  den  wesent- 
lichsten Punkt,  welcher  für  die  Prognose  der  Kinder  von  her- 
vorragender, man  kann  sagen,  elementarer  Bedeutung  ist  und 
welcher  bei  der  IndikationssteÜung  die  eingehendste  Beachtung 
erfordert  nämlich  die  Frage  nach  dem  Zeitpunkt,  an  dem 
am  besten  operirt  wird.  Diese  Frage  gehört  von  allen  bei 
der  Erörterung  der  künstlichen  Frühgeburt  aufgeworfenen 
Fragen  zu  den  wenigen,  über  welche  kaum  mehr  eine  Discus- 
sion  stattfindet,  und  in  welcher  allgemeine  Uebereinstimmung 
.  der  Anschauungen  herrscht.  Jeder  Geburtshelfer  ist  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Lehre  von  der  Lebensfähigkeit  der 
wöchentlichen  Frucht  eine  theoretische,  und  dass  der  wich- 
tige Zeitpunkt  zur  Operation  der  IX.  Lunarmonat  ist.  Uebri- 
gens  wird,  wie  verschiedene  Autoren  versichern,  auch  noch 
nach  der  Mi.  Woche  in  Fällen  geringgradiger  Beckenenge  mit 
Erfolg  operirt.  Immerhin  könnte,  wenn  nachweislich  die  gün- 
stigste Zeit  zur  künstlichen  Frühgeburt  verstrichen  ist,  doch 
die  Operation  noch  später  vorgenommen  werden,  da  man  dann 
wenigstens  noch  einen  kleinen  Vorteil  hat  und  sich  auch  den 
nicht  entgehen  lassen  sollte. 

Ahlfeld1)  trennt  die  künstliche  Frühgeburt  von  der 
künstlich  eingeleiteten  Geburt,  worunter  er  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  in  den  letzten  3  Wochen  versteht,  führt 
jedoch  für  die  künstlich  eingeleitete  Geburt  keine  besonderen 
Indikationen  an,  sondern  nur  die  für  die  künstliche  Frühgeburt 
geltenden.  Es  könnte  füglich  die  Bezeichnung  der  künstlich 
eingeleiteten  Geburt  auf  die  Fälle  angewandt  werden,  in 
denen  es  sich  nachweislich  um  eine  über  die  normale  Zeit 
hinaus  dauernde  Schwangerschaft  handelt  und  diese,  um  einer 
eventuellen  Erschwerung  des  Gehurtsvcrlaufes  vorzubeugen, 
unterbrochen  wird.  Unter  den  Indikationen,  welche  Ahlfeld  für 
die  künstlich  einzuleitende  Geburt  anführt,  findet  sich  dieser 
Fall  berücksichtigt.  Auch  wir  haben  in  der  Heidelberger  Klinik 
einen  Fall  gehabt,  in  welchem  bei  Uebergrösse  der  Frucht  und 
zu  langer  Deiner  der  Schwangerschaft  diese  künstlich  beendet 
wurde.  Trotzdem  musste  übrigens  der  nachfolgende  Kopf 
perforirt  werden. 

Es  ist  nun  einer  der  ungünstigsten  Umstände,  welche  den 
Wert  der  künstlichen  Frühgeburt  beeinflussen,  dass  die  ge- 
naue Zeitbestimmung  der  Schwangerschaft  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten  verknüpft   ist,    dass   hier   die   grössten  Irrtümer 


')  Ahlfeld,  Berichte  u.  Arbeiten  etc.    I— III. 


Digitized  by  Google 


—  21 


unterlaufen,  und  dass  selbst  für  den  Geübten  eine  Täuschung 
von  2  Wochen  keine  Seltenheit  ist.  Aus  diesem  Grunde  hat 
Spiegelberg1)  die  Vorschrift  gegeben,  der  Geburtshelfer  möge 
bei  der  Indikationsstellung  der  künstlichen  Frühgeburt  immer 
so  handeln,  als  hätte  die  Rechnung  der  Schwangerschaftszeit 
einen  um  1  Wochen  zu  frühen  Termin  getroffen.  Abgesehen 
von  der  Unzuverlässigkeit  der  Angaben  seitens  der  Schwange- 
ren wird  noch  die  Deutlichkeit  der  objektiven  Zeichen, 
welche  uns  sonst  bei  der  Untersuchung  leiten,  durch  den  Ein- 
fiuss  der  Beckenenge  erheblich  verwischt,  indem  zwar  der 
kindliche  Kopf  leicht  zu  betasten  ist,  dagegen  der  Stand  des 
Fundus  uteri  oftmals  keine  Rückschlüsse  auf  die  Zeit  der 
Schwangerschaft  erlaubt;  und  so  sind  denn  eine  grosse  Anzahl 
von  Kindern  diagnostischen  Irrtümern  zum  Opfer  gefallen, 
indem  sowohl  zu  früh  als  auch  zu  spät  operirt  wurde.  Frei- 
lich liest  man  auch  in  diesem  Punkt  zuweilen  wunderbare 
Dinge.  So  erzählt  Ulsamer,  dass  d'Outrepont  in  2  Fällen 
die  Schwangerschaft  in  der  23.  und  25.  Woche  künstlich  unter- 
brochen, beide  Male  die  Geburt  lebender  Kinder  erzielt  habe, 
und  beide  Kinder,  durch  die  sorgfältigste  Pflege  über  die  ersteu 
Gefahren  des  Lebens  hinübergebracht,  später  kräftig  gediehen 
seien.  Ueber  die  Resultate  der  Ahlfeld') 'sehen  Messung  steht 
mir  in  den  vorliegenden  Fällen  kein  Material  zur  Verfügung. 
Doch  hat  Breisky8)  bei  der  Prüfung  dieses  Verfahrens  ge- 
funden, dass  die  Resultate  im  Allgemeinen  zuverlässige  sind, 
dass  jedoch  zuweilen  auch  ganz  erhebliche  Differenzen  bis 
zu  5  und  10  cm.  vorkommen;  er  fügt  übrigens  bei,  dass  bei 
unreifer  Frucht  überhaupt  die  angegebenen  Zahlen  nur  Durch- 
schnittswerte sind,  und  dass  ganz  beträchtliche  Schwankungen 
in  den  Kopfraaassen  unreifer  Früchte  gleichen  Alters  vor- 
kommen, ein  Umstand,  der  eben  für  einen  concreten  Fall  oft 
recht  schlimme  Folgen  mit  sich  führt.  Bekanntlich  liefert 
auch  die  Beckenmessung  nicht  ganz  sichere  Resultate.  Wir 
messen  ja  sämmtliche  Maasse,  auch  das  der  wichtigen  Conju- 
gata  vera,  nur  auf  indirektem  Wege,  und  ebenso  gibt  uns  die 
Austastung  des  Beckenraums  nur  ein  ungefähres  Bild  von 
dessen  innerer  Form.  Doch  sind  bei  den  höchsten  Graden 
der  Beckenverengerung,  allerdings  Graden,  welche  eine  künst- 
liche Frühgeburt  meist  ausschliessen,  die  Veränderungen  des 
Beckens  viel  charakteristischer  und  lassen  sich  auch  graduell 
leichter  bestimmen. 


')  SpicjfHbcny.  Lehrb.  <1.  Geburt  shülfe.  1878. 
*)  Archiv  f.  Gyn.    Bd.  II. 

s)  Breifkv,  l'eber  die  künst  1.  rnterbrrrhnm,'  der  Schwangerschaft.  Zeit- 
schrift für  Heilkunde.    Prag  1882. 
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Wenn  wir  all'  diese  Schwierigkeiten  und  Gefahren  zu- 
sammenfassen, welche  in  der  unsicheren  Diagnose  der  Schwan- 
gerschaftszeit, in  der  ungenauen  Erkenntniss  des  Grades 
des  mechanischen  Missverhältnisses,  sowie  in  der  geringen 
Resistenz  der  unreifen  Früchte  gegen  die  an  sich  auch  wieder 
recht  ungünstigen  näheren  Umstände  während  der  Geburt  be- 
ruhen, so  wird  uns  begreiflich,  dass  die  künstliche  Frühgeburt 
keineswegs  die  Erfolge  haben  kann,  welche  nötig  sind,  um 
die  Stellung  und  Ausdehnung  der  übrigen  Operationen,  welche 
uns  bei  der  Therapie  der  durch  Beckenenge  erschwerten  Ge- 
burt zu  Gebote  stehen,  einzuengen,  so  wünschenswert  dies 
auch  wäre,  vor  allem  bezüglich  der  Perforation.  Von  der  Be- 
deutung der  Infektionsgefahr,  glaubte  ich,  als  einer  allen  ge- 
burtshülflichen,  mit  intrauterinen  Eingriffen  verbundenen  Ope- 
rationen anhaftenden,  hier  absehen  zu  dürfen. 

Die  künstliche  Frühgeburt  ist,  wenn  die  Grenzen 
der  Indikationen  nicht  überschritten  werden,  für  die  Mutter 
ein  ziemlich  ungefährlicher  Eingriff  und  im  Interesse 
der  Mutter  eine  wohl  zu  rechtfertigende  Operation,  dagegen 
ist  bezüglich  der  Frucht  zwar  die  Aussicht,  lebende  Kinder 
zu  erzielen,  relativ  günstig,  aber  die  Wahrscheinlichkeit  ihrer 
ferneren  Erhaltung  weniger  günstig. 

Die  bei  Beckenenge  mit  der  künstlichen  Frühgeburt  con- 
currirenden  Operationen  kommen,  soweit  sie  die  Erhaltung 
des  kindlichen  Lebens  bezwecken,  nur  bei  den  leichtesten 
Graden  der  Beckenenge  in  Betracht.  Die  Perforation,  die 
bei  denselben  Graden  wie  die  meisten  künstlichen  Früh- 
geburten am  Platze  ist,  bietet  trotz  Aufopferung  des  kind- 
lichen Lebens  für  die  Mutter  keine  bessere  Prognose  als  die 
künstliche  Frühgeburt.  Merkel')  berechnete  für  die  Leipziger 
Klinik  bei  der  Perforation  eine  Mortalität  von  8°/o,  Thorn') 
für  die  Hallenser  Klinik  eine  solche  von  12,5°/o,  welch  letztere 
Zahl  sich  freilich  zum  Teil  auch  auf  Fälle  ans  der  voranti- 
septischen  Zeit  bezieht.  Wyder*»  findet  bei  der  Perforation 
wegen  Beckenenge  eine  Mortalität  von  8,4  °/o,  Braun  und 
Herzfeld  9,2°/o,  für  die  Klinik  allein  1,96 °/o,  Wyder  bei 
der  künstlichen  Frühgeburt  wegen  Beckenenge  8,2  °/o,  Braun 
und  Herzfeld  2,2 °/o.  Unsere  Fälle  liefern  6,5 °/o  Mortalität 
durch  Sepsis.  Und  der  Kaiserschnitt  schliesslich  wird, 
ohne  dass  die  vielbesprochene  Frage  nach  der  Wertschätzung 
des  mütterlichen  und  des  kindlichen  Lebens  hier  ventilirt 
werden  soll,   so  lange  auf  seiner  absoluten  Indikation  be- 


»)  Archiv  f.  Gyn.  IM.  XXI. 
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schränkt  bleiben  müssen,  als  er,  trotz  der  günstigen  Erfah- 
rungen Einzelner,  in  den  Händen  der  praktischen  Aerzte  eine 
immerhin  sehr  lebensgefährliche  Operation  ist  und  die  Mortalität 
noch  höher  bleibt  als  bei  den  übrigen  Verfahren.  Uebrigens  ist 
diese  Frage  durch  die  modernen  Fortschritte  des  conservativen 
Kaiserschnitts  wieder  in  lebhafte  Bewegung  geraten,  und  es 
ist  zu  erwarten,  dass  mit  der  Vervollkommnung  des  Kaiser- 
schnitts und  der  Verminderung  seiner  Gefahren  und  Mortalität 
sowohl  das  Gebiet  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  als 
auch  das  der  künstlichen  Frühgeburt  erheblich  eingeschränkt 
werden  wird. 

Einstweilen  muss  also  die  künstliche  Frühgeburt 
noch  als  berechtigte  Operation  anerkannt  werden,  allerdings 
mit  dem  Zusatz,  dass  die  Operation  mehr  im  Interesse  der 
Mutter  als  in  dem  des  Kindes  unternommen  wird.  Die 
Operation  ist  vorwiegend  bei  Mehrgebärenden  im  Hinblick 
auf  die  Anamnese  früherer  Geburten  indicirt.  Ihre  Grenzen 
bewegen  sich  zwischen  einer  Conjugata  von  9  und  7,5  cm., 
während  bei  Erstschwangeren  mit  einer  Conj.  v.  von  8  cm.  oder 
mehr  eine  Indication  nicht  vorliegt.  Auch  Spiegelberg,  der 
seine  Bedenken  gegen  die  künstliche  Frühgeburt  in  etwas  abge- 
schwächter Weise  in  seinem  Lehrbuch  geäussert  hat,  empfiehlt 
die  Operation  bei  einer  Conj.  v.  von  8  cm.  und  darüber  nur 
dann,  wenn  die  Anamnese  früherer  Geburten  sehr  schlechte 
Erfolge  der  rechtzeitigen  Niederkünfte  aufweist.  Horwitz 
misst  der  Anamnese  früherer  Geburten  „nicht  nur  eine  wich- 
tige, sondern  eine  entscheidende  Bedeutung  für  die  Indikation 
der  künstlichen  Frühgeburt"  bei.  Nach  Gusserow1)  besteht 
eine  absolute  Indikation  sowohl  bei  Erst-  als  auch  Mehr- 
schwangeren mit  einer  Conj.  v.  von  8,5—  7  cm;;  die  relative 
Indication  liegt  bei  Mehrschwangeren  vor,  bei  welchen  leichte 
Beckenenge  (Conj.  v.  8,5— lu  cm.)  besteht  und  die  früheren 
Geburten  schwer  verlaufen  sind. 

Ehe  ich  das  Gebiet  der  Beckenenge  verlasse,  möchte 
ich  noch  eine  Frage  berühren,  welche  von  Krause  in  das  Be- 
reich der  Betrachtungen  gezogen  worden  ist.  nämlich  die,  ob 
die  künstliche  Frühgeburt  bei  Beckenenge  auch  in  Fällen 
von  sicher  diagnosticirter  Zwillingsschwangerschaft  ein- 
geleitet werden  solle.  Krause  lässt  die  Frage  unbeant- 
wortet und  überlässt  die  Entscheidung  der  individuellen 
Anschauung.  Er  geht  von  der  Erfahrung  aus,  dass  die  klei- 
neren, compressibleren  Zwillingskinder  nur  selten  ein  grösseres 
Hinderniss  im  Geburtskanal  finden,  und  dass  ausserdem  die 
Zwillingsschwangerschaft  öfters  von  der  Natur  vorzeitig  unter- 
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brochen  wird.  Angesichts  der  für  die  Kinder  so  ungünstigen 
Prognose  der  künstlichen  Frühgeburt  überhaupt  sollte  man 
m.  E.bei  sicher  diagnosticirter  Zwillingsschwangerschaft,  welche 
ohnehin  schon  weniger  lebenskräftige  Kinder  liefert,  von  der 
künstlichen  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
absehen. 


Anderweitige  Indikationen  der  künstlichen 

Frühgeburt. 


Ausgehend  von  der  Einteilung  der  Indikationen  der 
künstlichen  Frühgeburt  in  solche,  wobei  das  Interesse  der 
Mutter  und  des  Kindes  und  solche,  wobei  nur  das  Interesse 
der  Mutter  oder  nur  das  der  Frucht  uns  zur  Operation 
bestimmen,  müssen  wir  zur  ersten  Kategorie  ausser  der  wich- 
tigsten aller  Indikationen,  der  Beckenenge,  noch  die  habitu- 
elle Uebergrösse  des  Kindes  und  die  Spätgeburt  rechnen. 

1.  Iu  dem  Falle,  dass  die  früheren  Geburten  durch  die  zu 
starke  Entwicklung  der  Frucht  für  diese  und  für  die  Kreissende 
schwere  Gefahren  gebracht  haben,  wird  man  in  der  33. —  36. 
Woche  die  Schwangerschaft  mit  gutem  Erfolg  unterbrechen, 
um  so  eher,  als  die  Diagnose  der  Uebergrösse  des  Kindes  keine 
grossen  Schwierigkeiten  bietet. 

2.  Grössere  Vorsicht  erfordert  die  Behandlung  der  über 
das  Normalende  sich  weiter  erstreckenden  Schwangerschaft, 
und  nur  die  mit  der  peinlichsten  Beobachtung  und  genauesten 
Ueberlegung  gestellte  Diagnose  darf  hier  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  indiciren.  Denn  man  könnte  beim  künst- 
lichen Eingreifen  im  Falle  einer  zweifelhaften  Diagnose  der  zu 
lange  dauernden  Schwangerschaft  leicht  durch  die  Geburt  einer 
unreifen,  bald  absterbenden  Frucht  enttäuscht  werden. 

3.  Sodann  können  Uterinblutungen  während  der  letz- 
ten Schwangerschaftswochen  die  künstliche  Frühgeburt  in- 
diciren. Doch  ist  hier  meistens  die  Frage  nach  der  Indikation 
eine  untergeordnete,  weil  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
die  Natur  uns  zuvorkommt  und  die  Schwangerschaft  vorzeitig 
unterbricht,  und  weil  andererseits  gerade  die  Mittel,  welche 
wir  zur  Behandlung  der  Uterinblutungen  anwenden,  zugleich 
wehenerregende  Eigenschaften  haben,  und  so  in  vielen  Fällen 
den  Geburtshelfer  der  Erwägung  entheben,  ob  die  künstliche 
Frühgeburt  nötig  sei  oder  nicht. 
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4.  Es  kann  die  künstliche  Frühgeburt  im  Interesse  der 
Mutter  und  der  Frucht  noch  in  das  Bereich  der  Erwägungen 
fallen  beim  Vorhandensein  einer  Narbe  am  Uterus,  die  durch 
einen  vorausgegangenen  Kaiserschnitt  oder  durch  eine  bei  einer 
früheren  Geburt  stattgehabte  Uterusruptur  veranlasst  worden 
ist.  Krause  führt  an,  dass  ebenso  oft  die  Frucht  am  Normal- 
ende der  Schwangerschaft  spontan  und  ohne  Schaden  für 
beide  Teile  geboren  wurde,  als  die  Narbe  sich  im  VII.  oder  VIII. 
Schwangerschaftsmonat  wieder  trennte  und  so  den  türlichen 
Ausgang  herbeiführte.  Aus  neuerer  Zeit  erwähnt  Bat  Mehner1) 
eine  Frau,  bei  welcher  er  wegen  einer  nach  Uterusruptnr  zurück- 
gebliebenen Narbe  2  mal  mit  gutem  Erfolg  die  künstliche  Früh- 
geburt einleitete,  und  gibt  deshalb  den  Rat,  das  Ende  der 
Schwangerschaft  nicht  abzuwarten.  Für  die  letzten  Indicationen 
findet  sich  in  unseren  Fällen  kein  Beispiel.  Dagegen  hat  in 
einer  Anzahl  von  Fällen 

5.  Erkrankung  der  Mutter  die  künstliche  Frühgeburt 
indicirt  und  zwar  waren  es  9  Fälle,  in  welchen  teils  Zustände, 
die  mit  der  Schwangerschaft  im  engsten  Oonnex  stehen  und 
durch  ihre  Exacerbation  das  Leben  der  Mutter  bedrohten,  teils 
Krankheiten,  die,  schon  vor  Beginn  der  Schwangerschaft  be- 
stehend, durch  diese  eine  gefährliche  Steigerung  der  Symptome 
erfahren  hatten  und  von  der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt eine  rasche  Besserung  erwarten  Hessen. 

Einmal  waren  durch  ein  excessives  HydramnionLeib-  und 
Kreuzschmerzen  von  grosser  Intensität  und  hochgradiger  Dyspnoe 
verursacht,  wozu  noch  völliger  Appetitmangel,  ganz  aufgehobene 
Lokomotion  und  auch  Obstipation  traten,  so  dass  der  Zustand  der 
Schwangeren  nicht  nur  bezüglich  der  Ernährungsstörung  ein 
sehr  bedenklicher  war,  sondern  auch  in  Folge  der  bis  zur 
Orthopnoe  sich  steigernden  Kespirationsbehinderung  Erstickung 
drohte. 

Dreimal  lag  eine  Affe ction  des  Ui reulationsapparates 
vor,  und  zwar  jedesmal  eine  Mitralinsurficienz,  deren  Coni- 
pensationsstörungen  jeder  medicamentösen  und  diätetischen 
Behandlung  trotzten  und  deshalb  die  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  notwendig  machten.  Bei 
einer  dieser  Frauen,  welche  in  Folge  von  totaler  Kropfexstir- 
pation  das  Bild  einer Oachexia  strumipriva  darbot,  hatte  sich, 
wie  in  den  vorausgegangenen  Schwangerschaften,  auch  jetzt 
ein  beträchtliches  Hydramnion  entwickelt;  in  einem  zweiten 
Fall  wurden  die  dyspnoetischen  Beschwerden  durch  die  Existenz 
einer  Struma  noch  gesteigert. 

Von  den  Krankheiten  des  Respirationsapparates  hatte 
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einmal  ein  durch  Kyphoscoliose  bedingte«  Lungenemphysem 
zu  Orthopnoe,  Cyanose  und  Oedemen  geführt;  in  2  andern 
Fällen  war  im  Verlauf  der  vorgeschrittenen  Lungenphthise 
einmal  Orthopnoe  und  häufige  Haemoptoe,  im  andern  Falle 
Oedeme  und  hochgradige  Anaemie  aufgetreten. 

Schliesslich  sind  noch  2  Krankheiten  des  Nerven- 
systems zu  erwähnen,  deren  hochgradige,  erschöpfende  Exa- 
cerbationen das  Leben  der  Schwangeren  zu  gefährden  schienen. 
Der  eine  Fall  betraf  eine  I-Para,  welche  8  .lahre  vor  der 
Schwangerschaft  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  durchge- 
macht hatte  und  2  Jahre  vor  Beginn  der  Schwangerschaft 
zum  ersten  Male  unwillkürliche  Zuckungen  in  der  ganzen 
rechten  Körperhälfte  beobachtete.  Sie  begab  sich  dieser  hemi- 
choreatischen  Erscheinungen  wegen  in  Krankenhausbehandlung 
und  wurde  bald  gebessert  entlassen.  Aber  schon  einige  Zeit 
vor  Beginn  der  Schwangerschaft  traten  die  Zuckungen  wieder 
deutlicher  auf  und  nahmen  dann  während  der  Schwangerschaft 
mit  dem  Vorrücken  derselben  an  Intensität  zu.  Uebrigens 
war  die  Hemichorea  complicirt  mit  Lungenphthise  und  wahr- 
scheinlich auch  Ulcus  ventriculi.  Die  Kranke  bot  folgenden 
Status : 

10.  I.  1887.  Mittelgroße,  gracil  gebaute,  annemisch  aussehende  Person. 
Gesichtsausdruck  eigentümlich  müde.  Leichte  Ptosis  des  rechten  Augen- 
lides. Pupillenreaktion  beiderseits  nicht  deutlich.  Rechte  Pupille  etwas 
weiter  als  die  linke.  Rechtes  Auge  leicht  nach  rechts  (Strab.  div.)  abge- 
lenkt. Beide  Augen  folgen  ziemlich  gleichmässig  dem  bewegten  Finger  nach 
allen  Richtungen.  Im  Gebiet  der  Gesichtszweige  des  rechten  Facialis  leichte 
unwillkürliche  klonische  Bewegungen:  linker  Facialis  intakt.  Rechte  Nasola- 
bialfalte  vielleicht  etwas  scharfer.  Die  herausgestreckte  Znnge,  die  keine 
fibrillären  Zuckungen  zeigt,  weicht  ebenso,  wie  das  Gaumensegel,  etwas  nach 
links  ab.  In  der  linken  Gesichtshälfte  nichts  Abnormes.  —  Im  rechten  Arm, 
ebenso  im  Bein,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  und  vornehmlich  auf  die  Fuss- 
muskulatur beschränkt,  rasch  vorübergehende  Zuckungen  einzelner  Muskel- 
gruppen unwillkürlicher  Art,  die  bei  Intention  von  Bewegungen,  bei  Gemüts- 
bewegungen n.  A.,  auch  bei  Druck  auf  die  2.  Rippe  an  Intensität  zunehmen. 
Das  Handgelenk  wird  dabei  meist  in  Beugung  und  Ulnarflexion  gehalten.  An 
der  oberen  Extremität  bei  den  Zuckungen  l'ucullaris,  Serratus  ant.  maj.,  Pec- 
toralis,  die  Schulter-  und  fast  sämintliche  übrigen  Muskeln  beteiligt.  Die  passive 
Beweglichkeit  der  rechten  Ober-  und  l'nter-Extremität  vollkommen  erhalten, 
die  active  durch  die  Zuckungen  ausserordentlich  beeinträchtigt.  Die  meisten 
Muskeln  massig  atrophisch;  die  Reflexe  stark  erhöht,  stärker  wie  links.  Sen- 
sibilität etwas  abgeschwächt,  Bewuxstsein  intakt.  Sprache  langsam,  skandirend. 
stockend,  mit  leicht  nasalem  Beiklang.  Linke  Körperhälfte  zeigt  anscheinend 
nichts  Abnormes,  ausser  erhöhten  Reflexen. 

Herzbefund  normal.  Lunge:  L.  V.  O.  leichte  Dämpfung,  vesik.  Atem- 
geräusch abgeschwächt ;  ebenso  L.  H.  (>.,  R.  V.  0.  und  H.  0.  Perknssionsschall 
voll,  etwas  tympanitis'ch.  Exspirium  bronchial,  feuchte  spärliche  kleinblasige 
Rasselgeräusche.  —  In  der  Magengegend  eine  kleine,  ca.  2 markst ückgrosse, 
nahe  dem  Rippenbogen  gelegene  Stelle  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Ueber- 
au laut  tympanitiseher  Schall.  Lebergrenze  nicht  genau  zu  bestimmen.  Im 
Erbrochenen  —  das  Erbrechen  wiederholt  sich  3— 4 mal  des  Tags  —  nur  die 
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genoMenen  Speisen,  kein  Blnt  zu  entdecken.  Stahl  angehalten.  Urinentleerung 

unbehindert.  Uterus  entspricht  iu  »einer  Grösse  dem  letzten  Schwangerschafta- 
rnonat.    Kind  in  1.  Sehadelinge.   Cerviealkanal  für  den  Finger  durchgängig. 

T.  38,5.   P.  76. 

Diagnose :  Hemichorea  dextra.  Phthisis  praes.  pulm.  dextr.  Ulcus  ventric. 

Die  Kranke  klagte  in  den  nächsten  Tagen  viel  über  Kopf-  und  Leibschmer- 
zen und  fieberte  an  den  meisten  Tagen  mit  Morgenremissionen,  einigemal  auch 
mit  erhöhter  Morgentemperatnr.  Einmal  traten  auch  leichte  Unbesinnlichkeit, 
darauf  Wahnideen,  schliesslich  Besinnungslosigkeit  mit  grosser  Unruhe  auf.  Dass 
das  verabreichte  1  gr.  Antipyrin  diese  Symptome  veranlasst  haben  könnte,  ist 
wohl  kaum  anzunehmen.  Mehrmals  wurde  durch  längere  Urinverhaltung  die 
Catheterisation  nötig.  Die  ordinirten  Medikamente,  Narcotica  und  Condurango, 
hatten  nur  geringe  Wirkimg,  und  so  wurde  schliesslich  in  der  37.  Schwanger- 
schattswoche  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet. 

Ahlfei d1) berichtet  von  einer  Choreakranken,  bei  welcher 
er  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrechen  musste,  dass 
nicht  nur  die  activen  Bewegungen  und  die  Sprache  er- 
schwert wurden  und  die  Patientin  sich  häufige  Stossver- 
letzungen  zuzog,  sondern  dass  sie  manchmal  durch  die  Zuck- 
ungen geradezu  aus  dem  Bett  herausgeschlendert  wurde  und 
dass  der  Ernährungszustand  zu  sinken  drohte.  Im  Wochenbett 
erholte  sich  die  Patientin  rasch. 

Weiter  gaben  Veranlassung  zur  künstlichen  Frühgeburt 
hystero-epileptische  Krämpfe.  Der  Fall  betraf  eine 
26jährige  Erstschwangere.  Dieselbe  gab  an,  als  Kind 
Meningitis  überstanden  zu  haben  und  seit  dieser  Zeit  an 
epileptischen  Anfällen  mit  Glottiskrämpfen  zu  leiden.  Die 
Kranke  zeigte  ausserdem  eine  Anzahl  hysterischer  Er- 
scheinungen. Seit  Beginn  der  Schwangerschaft  traten  die 
Anfälle  3 — 4mal  wöchentlich  auf;  ausserdem  verhinderten 
Schmerzen  in  der  Kreuz-,  Hüft-  und  Schultergegend,  welche 
die  Patientin  bei  Tag  und  Nacht  mit  wechselnder  Intensität 
quälten,  dieselbe  an  jeder  Arbeit.  Weiter  bestand  häufige 
Urinverhaltung  und  Obstipation.  Nach  der  Aufnahme  der 
Patientin  in  die  Anstalt  wurde  anfangs  alle  4  Tage  ein 
typischer  epileptischer  Anfall  beobachtet:  bald  aber  stellten 
sich  täglich  hystero-epileptische  Respirationskrämpfe  mit 
Spasmus  glottidis  ein,  welche  jedesmal  eine  starke  Cyanose 
verursachten.  Da  die  getroffenen  Ordinationen,  roborirende 
Kost,  laue  Vollbäder  und  Bromkalium  keine  Besserung  er- 
zielten, wurde  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
geschritten. 

Der  Verlauf  der  durch  mütterliche  Erkrankungen  indi- 
cirten   künstlichen  Frühgeburten    verhielt  sich   in  einigen 
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Punkten  recht  verschieden  von  den  oben  beschriebenen,  durch 
Beckenenge  veranlassten  Fallen.  Wenn  wir  zu  den  9  Fällen 
mütterlicher  Erkrankung  noch  2,  in  welchen,  wie  später  er- 
wähnt werden  wird,  auch  wegen  Erkrankung  der  Mutter,  aber 
in  wesentlich  anderer  Absicht,  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
geleitet wurde,  hinzunehmen,  so  ergiebt  sich  vor  allem  eine 
viel  kürzere  Geburtsdauer  als  bei  den  Operationen  wegen 
Beckenenge.  Während  bei  den  letzteren  sich  die  durchschnitt- 
liche Geburtsdauer  auf  96,5  Stunden  belief,  dauerte  die  Nieder- 
kunft bei  11  wegen  mütterlicher  Erkrankung  eingeleiteten 
Frühgeburten  im  Mittel  36,2  Stunden.  Als  Minimum  sehen  wir 
in  2  Fällen  2V2  Stunden;  das  Maximum  betrug  5  Tage,  bei 
der  vorhin  besprochenen  Hysteroepileptisehen,  während  24 — 28 
Stunden  am  häufigsten  verzeichnet  sind.  Das  Fehlen  eines 
mechanischen  Missverhältnisses  und  die  durch  die  Erkrankung 
bedingte  Venosität  des  mütterlichen  Blutes,  welche  bekannt- 
lich wehenerregende  Kraft  besitzt,  sind  wohl  als  Ursache  dieser 
Differenz  anzusprechen. 

Der  Erfolg  der  Operation  entsprach  den  gehegten  Er- 
wartungen unter  den  9  Fällen  6  mal.  Bei  den  Frauen,  welche 
sich  wegen  Compensationsstörungen  von  Herzfehlern  der  Ope- 
ration unterziehen  mussten,  trat  Besserung  bald  nach  Be- 
endigung der  Geburt  ein:  2  wurden  entlassen,  1  transferirt. 
Die  Frau,  welche  an  Hydramnion  gelitten  hatte,  machte  ein 
völlig  normales  Wochenbett  durch.  Bei  der  hystero-epileptischen 
Wöchnerin  nahm  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfalle  vom 
Ende  der  Geburt  an  ab,  und  nur  die  hysterischen  Klagen 
blieben  auf  ihrer  vorigen  Höhe.  Die  Patientin,  bei  welcher 
wegen  Hemichorea  und  Erbrechen  die  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet  worden  war,  behielt  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbetts  sowohl  das  leichte  Fieber,  als  auch  die  chorea- 
tischen  Zuckungen  und  das  Erbrechen ;  vom  7.  Tage  an  tra- 
ten jedoch  diese  Symptome  rasch  in  den  Hintergrund  und 
machten  vermehrtem  Husten  Platz,  so  dass  die  Patientin  ins 
Krankenhaus  transferirt  wurde.  Der  Tod  im  Wochenbett  trat 
bei  den  beiden  Phthisischen,  sowie  bei  derEmphysematischen  ein. 
Bei  den  ersteren  erfolgte  der  Exitus  einmal  im  Collaps  und  unter 
Zunahme  der  während  der  Schwangerschaft  schon  bestehenden 
Anaemie,  im  andern  Fall  unter  Fieber  und  Collapserscheinungen. 
Die  emphysematische  Wöchnerin  erholte  sich  nach  der  Geburt 
auch  nicht,  zu  der  Dyspnoe  und  den  übrigen  Symptomen  trat 
noch  Ascites  hinzu  und  der  Tod  erfolgte  am  4.  Tag  an  acutem 
Lungenödem.  Die  Autopsie  bestätigte  in  allen  3  Fällen  die 
klinische  Diagnose. 

Was  nun  die  Kinder  betrifft,  so  sind  hier,  ebenso  wie 
bei  der  Beckenenge,  die  Resultate  keine  glänzenden.  Von  den 
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9  Kindern  wurden  allerdings  nur  2  totgeboren,  beide  von  phthisi- 
schen  Müttern  stammend;  aber  ein  3.  starb  nach  2  und  ein  4. nach 
3  Tagen.  Das  letztere  beanspruchte  insofern  noch  Interesse,  als 
die  Section  Lues  hepatis  constatirte.  während  die  Mutter,  deren 
Schwangerschaft  wegen  kolossalem  Hydrainnion  künstlich  un- 
terbrochen wurde,  keinerlei  luetische  Zeichen  an  sich  trug. 
5  Kinder  wurden  lebend  entlassen,  davon  ist  jedoch  eines, 
dessen  Aussehen  bei  der  Entlassung  ein  decrepites,  greisen- 
haftes war,  nach  einigen  Wochen  gestorben,  während  von  den 
übrigen  Kindern  spätere  Nachrichten   nicht  vorliegen. 

Die  Lageanomalien  waren  an  Zahl  kaum  geringer  als  bei 
den  durch  Heckenenge  indicirten  künstlichen  Frühgeburten.  Mit 
Hinzunahme  der  beiden  später  zu  besprechenden  Fälle  beträgt 
die  Zahl  der  Schädellagen  6  gegen  2  Beckenendlagen  und  3 
Querlagen;  eine  der  letzteren  hatte  sich  aus  einer  Schädel- 
lage während  der  Vornahme  des  Eihautstichs  bei  reichlichem 
Fruchtwasser  entwickelt,  und  wurde  sofort  bei  noch  engem 
Muttermund  die  Wendung  auf  den  Fuss  vorgenommen.  4 mal 
verlief  die  Geburt  spontan,  während  sie  3mal  durch  Wendung 
und  Extraction,  2 mal  durch  die  Zange  und  2  mal  durch  Manual- 
extraction  beendigt  werden  musste. 

Dass  die  Diskussion  über  die  Bedeutung  der  künstlichen 
Frühgeburt  bei  mütterlichen  Erkrankungen  gegenüber  den  viel- 
fachen Erörterungen  über  den  Wert  der  Operation  bei  Becken- 
enge so  sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  liegt  nicht  blos  an  der 
grösseren  Zahl  von  künstlichen  Frühgeburten  bei  Beckenenge, 
sondern  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  bei  Beckenenge 
noch  andere  therapeutische  Verfahren  und  gerade  die  wich- 
tigsten und  schwierigsten  geburtshülflichen  Eingriffe  mit  der 
künstlichen  Frühgeburt  concurriren.  Bei  den  mütterlichen  Er- 
krankungen dagegen,  welche  die  Schwangerschaft  eomplieiren, 
sind  zumeist  alle  Mittel,  welche  die  Symptome  zu  bekämpfen 
im  Stande  sein  können,  erschöpft,  und  es  bleibt  schliesslich 
kein  anderer  Ausweg  als  der,  die  Schwangerschaft,  welche 
die  Exacerbation  der  Krankheit  verursacht  oder  begünstigt, 
künstlich  zu  beendigen.  Es  liegt  also  der  Fall  meist  so,  dass 
uns  die  Natur,  nachdem  alle  übrigen  Mittel  versagt  haben, 
den  einzuschlagenden  Weg  strikte  vorzeichnet.  Aus  diesem 
Grund  bildet  auch  die  Frage  nach  dem  für  die  Operation 
günstigsten  Zeitpunkt  keinen  Gegenstand  der  Debatte.  Dass 
man  sich  in  weiter  vorgerückter  Schwangerschaft  leichter 
zur  Operation  entschliesst  als  an  früheren  Terminen,  liegt 
auf  der  Hand.  Eine  Prognose  für  die  Mutter,  d.  h.  eine 
Prognose  der  künstlichen  Frühgeburt  als  Eingriff  an  sich,  ist 
in  diesen  Fällen  kaum  zu  stellen;  und  die  Prognose  der  zu 
Grunde  liegenden  Krankheit  wird  für  die  des  Wochenbetts 
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bestimmend  sein.  Nach  unseren  9  Fällen  scheinen  die  Herz- 
fehler die  günstigste  Prognose  zu  bieten,  während  die  Lungen- 
aflectionen  die  geringsten  Chancen  für  die  Mutter  aufweisen. 
Freilich  ist  die  Zahl  der  Fälle  viel  zu  klein,  um  in  diesen 
Fragen  als  Beweis  zu  dienen.  Andererseits  handelte  es  sich 
2 mal  um  Phthise,  also  progressive  Krankheiten,  welche  ja 
überhaupt  von  der  Schwangerschaft  und  Geburt  in  ungünstiger 
Weise  beeinflusst  werden. 

In  der  Literatur  finden  sich  von  künstlichen  Frühgeburten 
wegen  mütterlicher  Erkrankung  hauptsächlich  bei  Roki  tan  sky  l) 
eine  grössere  Anzahl  von  Fällen.  Er  führt  34  Fälle  an  von 
Frauen,  bei  welchen  teils  Zustände,  die  in  der  Schwangerschaft 
auftraten  und  eine  excessive  Steigerung  erfuhren,  teils  frühere 
Krankheiten,  durch  das  Zutreten  der  Schwangerschaft  ver- 
schlimmert, die  Mutter  in  Lebensgefahr  brachten.  Meist  waren 
es  Erkrankungen  der  Nieren  und  der  Respirationsorgane; 
6  mal  gab  Eclampsie  die  Indikation  ab.  In  den  34  Fällen 
wurden  8  Kinder  tot  geboren,  17  Mütter  erlagen  im  Wochen- 
bett ihrer  Krankheit,  9  wurden  transferirt. 

Zu  den  rein  im  Interesse  des  Kindes  vorgenommenen 
künstlichen  Frühgeburten  geben  Veranlassung: 

1)  das  habituelle  Absterben  der  Frucht  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten,  eine  Indikation,  über  deren 
Berechtigung  die  Autoren  keineswegs  einig  sind  und  für  welche 
ich  keinen  Fall  anzuführen  habe; 

2)  der  bevorstehende  Tod  der  Mutter,  wobei  die 
künstliche  Frühgeburt  vorgenommen  wird,  um  die  Sectio  cae- 
sarea an  der  Sterbenden  oder  Toten  zu  umgehen,  also  der  Tod 
der  Mutter  vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  zu  er- 
warten ist. 

Der  Besprechung  des  letzten  Punktes  liegen  2  Fälle  zu 
Grunde.  Der  erste  Fall  betraf  eine  33jährige  lX-Schwangere, 
deren  frühere  Geburten  normal  verliefen,  deren  Kinder  aber  bis 
auf  eines  jeweils  nach  lU—lh  Jahr  starben;  sie  litt  seit  3 
Jahren  an  Herzklopfen  und  zeitweiliger  Dyspnoe,  verursacht 
durch  eine  Mitral-Insufficienz  und  -Stenose,  und  hatte 
eine  Zeit  lang  heftiges  Kopfweh,  sowie  einmal  eine  Psychose 
durchgemacht.  Die  Patientin  wurde  in  der  37.  Schwangerschafts- 
woche, in  hochgradigster  Orthopnoe  und  tiefem  Collaps  in  die 
Klinik  gebracht.  Der  Puls  war  irregulär  und  sehr  frequent; 
auf  den  Lungen  beiderseits  zahlreiche  Rhonchi,  verschärftes 
Vesiculärathmen  und  verlängertes  Exspirium  zu  hören.  Nach 


!)  Rokitansky:  Summarischer  Bericht  «her  die  künstliche  Frtthgeb.  aus 
Braun1«  Klinik.   Wien,  1871. 
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Application  des  Eisbeutels  auf  die  Herzgegend  und  Verab- 
reichung von  Campher,  wurde  zur  Kettung  des  Kindes,  da 
aller  Voraussicht  nach  der  Tod  der  Schwangeren  vor  der 
Geburt  zu  erwarten  war.  die  künstliche  Frühgeburt  einge- 
leitet. Die  Geburt  verlief  in  Zeit  von  15'/*  Stunden,  und 
es  wurde  mittels  der  Zange  ein  lebendes  Kind  entwickelt. 
Nach  der  Geburt  steigerten  sich  die  Symptome,  der  Puls 
wurde  unzählbar  und  klein,  und  nach  5V2  Stunden  trat  der 
Exitus  ein.  Die  Obduction  ergab :  hochgradige  Stenose  und  In- 
sufficienz  der  Mitralklappe;  der  linke  Ventrikel  etwas,  der  rechte 
mehr  dilatirt  und  hypertrophirt,  das  Endocard  des  linken 
Vorhofs  erheblich  verdickt  (wodurch  wohl  die  unüber- 
windliche Compensationsstörung  zu  erklären  ist);  Bronchitis 
acuta;  an  der  linken  Lungenspitze  eine  alte  Narbe,  sonst  kein 
Zeichen  von  Phthise ;  geringes  Gedern  der  Lungen  und  beider- 
seits leichte  Hypostasen.  Das  2650  gr.  schwere  Kind  wurde 
in  Pflege  gegeben  und  starb  nach  19  Tagen. 

Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  eine  40jährige  Xl-Schwan- 
gere,  welche,  schon  seit  langer  Zeit  an  Husten  mit  Auswurf 
leidend,  in  verschiedenen  Schwangerschaften  jeweils  eine  Exa- 
cerbation des  Hustens  erlebt  und  sich  8  Tage,  bevor  die  Hülfe 
der  Klinik  requirirt  wurde,  einer  heftigen  Erkältung  ausge- 
setzt hatte.  Die  Diagnose  wurde  auf  Emphysem  der  Lun- 
gen mit  Exacerbation  einer  alten  diffusen  Bronchitis 
gestellt.  Trotz  Darreichung  von  Inf.  Senegae  und  Liquor 
ammonii  anisat.  steigerten  sich  die  Erscheinungen  zur  hoch- 
gradigsten Dyspnoe  und  Cyanose;  T.  40,0,  P.  unzählbar,  R.  48. 
Bewusstlosigkeit  trat  ein,  femer  klonische  Krämpfe  in  den 
Armen  und  heftiges  Stöhnen.  Verabreichung  von  1,5  Ipeca- 
cuanha  blieb  ohne  Wirkung.  Die  Zeit  der  Schwangerschaft 
konnte  nicht  eruirt  werden;  die  Untersuchung  ergab  ein  leben- 
des Kind  in  1.  Schädellage,  die  Cervix  für  einen  Finger  durch- 
gängig: keine  Wehen.  Es  wurde  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  geschritten,  und  unter  rasch  auftretenden, 
kräftigen  Wehen  nach  2,/s  Stunden  ein  leicht  asphyc- 
tisches  Kind  spontan  in  Schädellage  geboren.  Dasselbe  wurde 
rasch  zum  Athmen  gebracht,  war  ziemlich  schwach  entwickelt 
und  wog  2300  gr.;  es  starb  nach  24  Stunden.  Beizufügen  ist 
übrigens,  dass  die  äusseren  Verhältnisse  und  die  Pflege  die 
denkbar  dürftigsten  waren,  und  das  Kind  in  geeigneter  Pflege 
vielleicht  bessere  Aussichten  gehabt  hätte.  Die  Mutter  blieb 
auch  nach  der  Geburt  bewusstlos,  die  Dyspnoe  wurde  geringer, 
die  Temperatur  sank  von  40,0  auf  39,0;  einige  Stunden  später 
trat  jedoch  wieder  erhebliche  Dyspnoe  auf  und  nach  12  Stunden 
erfolgte  der  Exitus  unter  Blutungen  aus  Nase  und  Mund.  Ob- 
duction wurde  nicht  vorgenommen. 
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Stehberger1)  war  es,  der  an  der  Hand  von  2  Fällen 
auf  die  Umgehung  der  Sectio  caesarea  in  agone  oder  post 
mortem  durch  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  hin- 
wies, und  in  beiden  Fällen  bei  moribunden  Schwangeren  in 
kurzer  Zeit  lebende  Kinder  zur  Welt  kommen  sah.  Einen 
weiteren  Fall  führt  Leopold5)  an,  der  bei  einer  im  letzten 
Stadium  der  Phthise  stehenden  Schwangern  durch  die  künst- 
liche Frühgeburt  ein  lebendes  Kind  erzielte,  das  kräftig  ge- 
dieh; die  Mutter  starb  nach  18  Tagen.  Es  wurde  also  in  den 
erwähnten  Fällen  bei  hoffnungsloser  Erkrankung  der  Schwan- 
geren und  in  der  Voraussicht,  dass  deren  Tod  vor  dem 
Schwangerschaftsende  eintreten  werde,  das  kindliche  Leben 
allein  berücksichtigt  und  dessen  Rettung  durch  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  bewerkstelligt.  Nichts  ist  natür- 
licher, als  dass  sich  gleich,  nachdem  diese  Indikation  zur 
künstlichen  Frühgeburt  empfohlen  war,  Stimmen  erhoben, 
welche  Humanitätsriicksichten  geltend  machen  zu  müssen 
glaubten  und  darauf  hinwiesen,  dass  man  die  letzten  Stunden 
der  kranken  Mutter  nicht  durch  die  Einleitung  eines  schmer- 
zensreichen Gebäraktes  erschweren  solle.  Aber  bei  ruhigem 
Abwägen  der  sehr  ungünstigen  Erfolge  der  Sectio  caesarea 
post  mortem  und  der  Aussichten,  welche  die  Frucht  hat, 
wenn  die  zu  ihrer  Ausstossung  vorzunehmende  Operation  bei 
normalen  Foetalherztönen  und  kräftigen  Kindsbewegungen 
unternommen  wird,  wird  man  sich  für  die  künstliche  Früh- 
geburt entscheiden  müssen,  ohne  den  Vorwurf  der  Grausam- 
keit auf  sich  ruhen  zu  wissen.  Es  ist  sogar  unsere  Pflicht, 
das  kindliche  Leben,  das  allein  noch  zu  retten  ist,  zu  berück- 
sichtigen und  in  unserem  Handeln  die  Gesichtspunkte  zu  ver- 
folgen, wrelche  für  das  Kind  die  erspriesslichsten  sind.  Für 
die  Mutter  haben  wir  keine  Therapie  mehr;  wir  können  ihr 
nur  noch  den  Rest  ihrer  Leiden  durch  Narcotica  erleichtern, 
deren  ausgiebigster  Gebrauch  gerade  hier  am  Platze  ist,  wo 
die  totkranke  Frau  einer  physiologischen  Leistung  obliegt, 
bei  welcher  wir  gesunden  Personen  ja  auch  allen  Beistand 
und  die  möglichste  Erleichterung  gewähren.  Dass  die  Geburt 
in  diesen  Fällen  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft meist  eine  leichte  und  rasche  ist,  geht  sowohl  aus  den 
beiden  Stehberger'schen  als  auch  dem  einen  der  unsrigen  her- 
vor; bei  Stehberger's  Fällen  erfolgte  die  Geburt  nach  6  und 
7  Stunden.  Die  Ursache  dieses  raschen  Verlaufs  wird  wohl 
in  einer  mit  der  Abnahme  der  mütterlichen  Körperkräfte  zu- 
sammenhängenden Erschlaffung  der  Weichtheile,  deren  Dehnung 


»)  Archiv  f.  Gyn.    Bd.  I. 
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unter  normalen  Verhältnissen  grössere  Kräfte  erfordert,  und 
mehr  noch  in  der  wehenerregenden  Venosität  des  Mutterblutes 
zu  suchen  sein.  Ob  in  dem  ersten  von  mir  beschriebenen  Fall 
die  lange  Dauer  der  Geburt  —  sie  wurde  nach  151/*  Stunden 
mit  der  Zauge  beendigt  —  der  Methode  der  Operation  zuzu- 
sehreiben ist,  will  ich  hier  nicht  untersuchen.  Doch  ist  die 
Möglichkeit  dieses  Zusammenhangs  nicht  von  vornherein  aus- 
zuschliessen;  es  war  nämlich  hier  der  Eihautstich  gemacht 
worden,  während  in  Stehberger's  Fällen  die  Tarnier'sche,  in 
unserem  zweiten  Fall  die  Krause'sche  Methode  Anwendung 
fand. 

Was  die  Erfolge  für  die  Kinder  sehr  beeinträchtigt  und 
die  an  und  für  sich  schon  nicht  sehr  günstige  Prognose  der 
künstlichen  Frühgeburt  überhaupt  gerade  in  diesen  Fällen 
noch  mehr  trübt,  das  ist  der  Umstand,  dass  den  Kindern  die 
Pflege  der  sorgenden  Mutter  und  meist  auch  die  Ernährung 
an  der  Brust  entgeht.  Dass  in  der  Privatpraxis  das  Kind,  wenn 
es  durch  Sectio  caesarea  post  mortem  entwickelt  ist,  meist  ver- 
loren geht,  steht  fest,  und  kommt  daher,  dass  man  zu  dieser 
Operation  meist  zu  spät  kommt.  In  den  Kliniken  freilich  könnte 
man  sich  operationsbereit  halten  und  nach  dem  letzten  Atem- 
zug der  Mutter  zur  Sectio  caesarea  schreiten  (Pzibram  bei 
einer  Cholerakranken).  Ein  weiterer  Umstand  ist  der,  dass 
wir  es  häutig  mit  Herz-  und  Lungen-Affectionen  der  Mutter 
zu  thun  haben ;  bei  diesen  Krankheiten  muss,  wie  verschiedentlich 
beobachtet  ist,  uuter  dem  allmähligen  Schwinden  der  mütter- 
lichen Lebenskräfte  und  namentlich  unter  der  Asphyxie  der 
Mutter  das  Kind  leiden  und  schon  bei  Beginn  der  recht- 
zeitig vorgenommenen  Sectio  caesarea  post  mortem  seine 
Lebensfähigkeit  einbiissen.  Bei  unerwartet  und  rasch  ein- 
getretenem Tod  der  Mutter  wird  jedoch  die  Sectio  caesarea 
immer  ihren  Wert  und  ihre  Stellung  behaupten;  freilich  werden 
die  Erfolge  unter  dem  Missstand  leiden,  dass  die  ärztliche 
Hülfe  in  vielen  Fällen  zu  spät  kommnt.  Auch  Krause  be- 
tonte die  Schwierigkeiten  der  Sectio  caesarea  post  mortem 
und  riet,  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten.  Gegenüber 
dem  Bedenken,  die  Leiden  der  Mutter  durch  die  Einlei- 
tung der  Frühgeburt  zu  vermehren,  wies  er  darauf  hin,  dass 
der  elende  Zustand  der  hoffnungslosen  Kranken  unter  weiterem 
Wachstum  des  Uterus  sich  raeist  noch  verschlimmere,  dass 
anderseits  in  vereinzelten  Fällen  eine  Besserung,  wenigstens 
temporärer  Natur,  nicht  ausgeschlossen  sei,  und  dass  die  Aus- 
führung der  künstlichen  Frühgeburt  die  „bange  Sorge  um  die 
eigene  Zukunft  durch  die  Mutterliebe  verdränge,  somit  das 
untergehende  Leben  von  dem  Abendrote  erhebender  Gefühle 
verklärt  werde". 
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Ein«  besondere  Erwähnung  verdient  das  Carcinom 
des  Gebärmutterhalses  bei  Schwangeren.  I>ass  das- 
selbe an  sich  niemals  die  Indikation  zur  künstlichen  Früh- 
geburt abgiebt,  darauf  hat  Cohnstein1)  hingewiesen.  Ist  da- 
gegen eine  an  Uteruscarcinom  leidende  Frau  dem  Ende  der 
Schwangerschaft  und  dem  Tode  nahe,  so  muss.  wie  ein  aller- 
dings ungünstiger  Fall  Ton  Pfannkuch')  beweist,  die  Geburt 
künstlich  eingeleitet  werden,  da  auch  hier  die  oben  erwähnten 
Gründe  zutreffen.  Bemerkenswert  ist.  dass  manchmal  bei 
Schwangeren  mit  Carcinom  des  Gebärmutterhalses  am  nor- 
malen Schwangerschaftsende  die  Geburt  nicht  in  Gang 
kommt.  Unter  100  Fällen  von  Carcinoma  uteri  kamen  nach 
Cohnstein's  Zusammenstellung  2  Spätgeburten  vor.  Kunge8)'s 
Befürchtung  endlich,  dass  die  künstliche  Frühgeburt  eine  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  und  den  Tod  der  Kreissenden  noch 
vor  Vollendung  der  Gebart  zur  Folge  haben  könnte,  wodurch 
natürlich  die  Prognose  für  das  Kind  erheblich  getrübt  würde, 
ist  in  der,  allerdings  kleinen,  Anzahl  der  erwähnten  Fälle 
nicht  zugetroffen. 

Selbstverständlich  UNternehmen  wir  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  nur  dann,  wenn,  wie  schon  oben  be- 
merkt, der  Tod  der  Mutter  vor  dem  Schwangerschaftsende  zu 
erwarten  ist,  und  wenn  die  Untersuchung  ergibt,  dass  das  Kind 
lebt  und  nicht  nachweislich  an  der  mütterlichen  Erkrankung 
teilnimmt.  Auf  eine  dieser  Indikation  entsprechende  Reform  deT 
Lex  regia  haben  Stehberger  und  Leopold  hingewiesen. 

Was  schliesslich  die  Stellung  der  künstlichen  Frühgeburt 
gegenüber  dem  Kaiserschnitt  an  der  Sterbenden  anbelangt,  so 
wird  wohl  von  den  Autoren*),  welche  die  unbedingte  Unteilbarkeit 
der  Krankheit  oder  die  absolute  Unmöglichkeit  der  Beseitigung 
einer  lebensgefährlichen  Oomplikation  als  Bedingung  für  die 
Zulassung  des  Kaiserschnitts  an  der  Sterbenden  fordern,  in 
vielen  Fällen  die  künstliche  Frühgeburt  vorgezogen  werden. 

Wenn  ich  zum  Schluss  einen  kurzen  Blick  auf  die  in  unsern 
Fällen  zur  Anwendnng  gekommenen  Operationsmethoden 
werfe,  so  geschieht  dies,  bei  der  kleinen  Anzahl  der  Fälle,  ohne 
dass  ich  die  in  einer  sehr  reichhaltigen  Litteratur  discutirten 
Fragen  nach  dem  Wert  nnd  den  Vorteilen  einzelner  Operations- 
methoden berühren  möchte.  Die  Krause'sche  Methode  wurde 
2&nial  angewandt  und  führte  in  10  Fällen  vollkommen  zum 


0  Archir  f.  Gyn.  Bd.  V. 
*)  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  Vn. 

»)  Runge,  ftber  die  Berechtigung  des  Kaiserschnitts  an  der  Sterbenden, 
Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  1H8«. 

*)  Gusserow,  Berliuer  kliit.  Wochenschrift  1880  Nr.  17,  Verhandlungen  etc. 
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Ziel.  Der  Eihautstich  wurde  einmal  allein,  7  mal  bei  ungenü- 
gender Wirkung  der  Krause'schen  Methode  vorgenommen. 
Einmal  mussten  noch  Vaginaldouchen  zur  Verstärkung  der 
Wehen  angewandt  werden.  Zur  Unterstützung  der  Krause'schen 
Methode  wurden  Hmal  Vaginaldouchen,  1  mal  Sitzbäderund 
1  mal  beides  zusammen  angewandt.  Reiben  des  Uterus  und 
Pilocarpin  wurde  in  einem  Fall  ordinirt,  in  welchem  ausser 
dem  3 maligen  Einführen  einer  ßougie  auch  der  Eihautstich 
noch  ungenügende  Wehen  erzeugte.  In  keinem  Fall  traten  die 
Gefahren  ein,  die  der  Bougie  vielfach  zugeschrieben  wurden. 
Niemals  zeigte  sich  eine  nennenswerte  Blutung,  die  aus  einer 
durch  die  Bougie  verursachten  Verletzung  oder  Ablösnng  der 
Placenta  stammen  könnte;  niemals  ereignete  es  sich,  dass,  wie 
es  manchmal  beschrieben  wird,  die  Bougie  die  Eihäute  zerriss. 
Sämmtliche  26  Fälle  haben  in  Bezug  auf  die  Operations- 
methode also  eine  ziemlich  uniforme  Behandlung  erfahren 
und  sind  aus  dem  Grunde  recht  brauchbar  zu  Betrachtungen 
über  den  Wert  der  künstlichen  Frühgeburt,  wenngleich  ihre  Zahl 
zu  diesem  Zwecke  etwas  zu  klein  ist. 

Nach  allen  Erfahrungen  über  die  Methoden  der  künst- 
lichen Frühgeburt  scheint  die  individuelle  Verschiedenheit 
der  Reizbarkeit  der  Uterinnerven  und  nach  Schatz1)  des 
Hemmnngscentrums  für  die  Wehenthätigkeit  von  viel  grösse- 
rer Bedeutung  zu  sein  als  die  Wahl  der  Methoden.  Zu  be- 
merken ist  indessen,  dass  das  Krause'sche  Verfahren  die 
verbreiteste  Anwendung  findet,  während  der  Eihautstich, 
ausser  den  freilich  äusserst  günstigen  Angaben  von  Roki- 
tansky und  Braun,  nur  wenig  Empfehler  findet, 

Es  bleibt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht.  Herrn  Prof. 
Dr.  Kehrer  für  die  gütige  Überlassung  des  Materials  und 
für  die  freundliche  Unterstützung  bei  Abfassuug  dieser  Arbeit 
ineinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


')  Schatz,  über  typische  Schwanuvrselmnwuhen,  1.  Con^res.*  »ler  deutsch. 
Gesellsch.  für  Gynaek.  München  1HS6. 

3» 
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Tabelle  über  2* 


Nr. 

N'aniP 

etc. 

LlllllClV    (  »Chili  1  t  l). 

Lang 

1 

p  des 

1 

V 
c 

'i 

■ 

T       1  '1 

1. 

A.  2<»  J. 

II  ii 
ji  p. 

V 

150 

lVlv.pla,,.^! 

<  '  Wik 

U.  27  .1. 
IV  p. 

L  1 

2.  l'cilcnilinll. 
•J 

O.  ' 

152 

S2 

71 

l'flv.  plilTl.  Ti-1: 

C.  v.  7,25. 

6. 

\V.  2.J.). 
Iii]». 

;i2. 

]J  )  !Vrt'..r:iri.<n. 

141 

7  7 

85 

Fi  lv.  plan.  r;f  ? 
l'iLHih'UUtldpf  v 

l  .    V.    < ,  /  .1. 

4. 

K.  .). 
IV  ,>. 

:.$2. 

1.  lVrt..rati..n. 

2.  Almrf.  III.  uir ns. 

;i  Ftit-Tiui'U]. 

157 

na 

72 

I'flv.  v\nu.nd. 
C.  v.  7.7.x 

i 

.). 

iL»  II 

v  1». 

M. 

l.--:t.           Nr.  I. 
4.  I'.ut.  pracm.  an t-f. 

— n  •> 

i 

t  : 

-  r 

•    .  j 

F.  :jx  J. 
IX  p. 

1.  Aln.n.  IM.  Hirns. 

2.  Iv-ptlusn-,    Kiml  f. 

Kiihi 

l.    J\  i  >p  M ,( 14  >  ,    l\  l  IM    (  . 

5.  >H'i^l;iu"-.  Kiml  ;-. 
»>'.  gm  rl.mr.  \\  ,  lKliiii-. 

Kiii-1 
7.  1j.is-.-Um-. 

N.    AI-MM.    ]||.  1MI-1I-. 

145 

50 

ßö 

Hl 

l*o lv.  nl;ui.  n<  ;l 

1 
r 

I 

i 

X.  2(i  .(. 

11  p. 

."5«\ 

1.  Si-h,'ul''ll,)_;i-,    r . i r  1% • 
W.-li'-ii.  1  'ini'  i-  s  Muinl. 
k  HP  1  y  Ii  u  h  2  i  M  I Hillen 

"Iii;'-    \  ►  ■  rl i ■  t  :. 1 1 1 <_"'  1 
M<«i,:ir -kiml  - ) 

141» 

hl 

Ii«  5.5 

8<l 

'.'  Ii 

l'flv.  plan.  raA 
»\  v.  7.0. 

I 
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künstliche  Frühgeburten. 


1 

Methode. 

Dauer. 

Fruchtlage 
und  Operation. 

E 

Mutter 

rfolg  für 

Kind 

Länge  Biton 
Q.  Gewicht.  Scliftd. 

»p. 
-Dm. 

Krauses. 

? 

Querlage, 
vv  Piuiiing, 
Extraction. 

Pp.  normal. 

lebt. 

45 
2004 

8,6 

Krause's. 

1 

31  Stunden. 

Schädellage, 
Forceps. 

Pp.  normal. 

lebt,  tot  nach  12  9t. 

44  «,5 
2060 

Krause's  und 
Ausspülungen. 

4  Tage. 

Querlage, 
Vorfall  d.  Nabel- 
scnnur,  w  enug., 
Extraction. 

 ,  

Pp.  normal. 

f  Kopf  blieb  stecken. 

45  8,5 
2055 

Krause's  und 
Ausspülungen. 

3'/a  Tage. 

Querlage, 
Wendung. 
Extraction. 

l*p.  normal. 

lebt,  Icterus. 
47  9 
2947 



 . — _ 

Krause's  und 
Ausspülungen. 
(Oedeme  und 
I'lcera  an  den 
Labien.) 

11  Tage. 

OeftererWechsel 
der  Fnichtlage; 
scbliessl.  Fuss- 
lage. Nabel- 
schnurvorfal), 
Extraction. 

Pp.  normal. 

tot. 

49  8 
3054 

Krause's  und 
Sitzbäder. 

i 
i 

8  Tage. 

OeftererWechsel 
der  Fnichtlage; 
Fnsslage.  Nabel- 
scbnurvorfall, 

£iXT«uCT10Il. 

Pp.  normal. 

lebt,  Icterus. 
47  8 

Krause's  und 
Ausspülungen. 

35  Stunden. 

Querlage,  dann 

Fusslage, 

Extraction. 

♦ 

Pp.  normal. 

schreit  hchwach. 
tot  nach  2  Stunden. 
Fractur  am  Hinter- 
hauptsbein. 
46,5  8 
2192 
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Nr. 

X;une 
rtc 

• 

i 

S 

Krüliciv  <T«'hnrt«'ii. 

l 

Länge  fies 

X 

■~  -r 

I  1 

r. 
c 

*  ~ 

Indikation. 

8. 

W.  2»i  J. 
Up. 

32. 

1.  Perforation. 

172 

75 

«2 

82 

Pelv.pliui.raclL 
f.  v.  8,Ü 

H.  37  .1. 
\  III  ]». 

84. 

3«. 

1 .  Hcmirejt.tlus.  spontan.  y. 

2.  K* »TTt-ps.  Kind  y,   I x 1 1 - 
pffssimifii  ;tlli  Srliiidcl. 

8.  ]>ass«-ll»r. 

4.  J)a»fll»(>. 

5.  A1h.it.  IV.  mens. 

Ii.  FortM'pv.Srhailt'linipiT's- 
siunrn.  Kind  t..t  n.  ö  T. 

7.  Sh.oh-lta-,..  WiMKluny; 
Kind  tot. 

1 52 

S4.5 

7o 

94 

Pt  lv.  plan.rarh. 
C.  v.  7.5. 

10. 
II. 
12. 

Ii.  34  J. 

IV  p. 

^'  |    K"ivcps.  Kinder  tut, 
j  S^liädeliniprer-sionen. 

148 

72 

PHv.  nb.  min. 
C.  v.  8.0. 

S.  25  J. 

Up. 

H.  33  .1. 

II  p. 

35. 

35. 

1.  Kusflan-f,  spontan.  Kiml 
klein,  tot. 

v 

135 

«0.5 

«8 

Pclv.ub.inin.pl. 
(\  v.  7.5. 

13« 

74.5 

«5 

72 

Pt  lv.ub.inui.pl. 
C.  v.  7,0. 

13. 
11. 

>.  32  .1. 
II  p. 

<  88  .1. 
IV  ] i. 

1 

83. 

32. 
i.i< 

35. 

1.  IViTorarioii. 

135 

78 

«1 

75 

Pelv.uli.inm.pl 
C.  v.  7.0. 

1 .  1  ln Vi .  pl.i.'lil.  ;lrtef.  AI , 
Wo.'lir.  X ss  1 1 1 111«^*'.  llll- 
prt'-sinllrn. 

2.  Part,  pr  , ein.  urti-t".  24. W. 
A.  Pari.  praem.  artet'. 

VIII.  M-nat  i'J\ 

14« 

Polv.nb.  miii.pl. 
C.  v.  «.25. 

«V 
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Methode. 

Dauer. 

Frnohtlage 
und  Operation. 

E 

Mutter 

rfolg  für 

Kind 

Länge  Bit«rup. 
u.Gewicht.  Schäd.-Din. 

KraWs, 
Ausspülungen, 
Gly oerin-  und 
Vaselintampon. 

H'/j  Tage. 

Selmdcllage, 
spontan. 

Pp.  normal. 

lebt. 

42  7,5 
2035 

Krause's, 
Ausspülungen, 
Eihantstich. 

37  Stunden. 

Schädellage, 
EpiThlipsis, 
Wendung, 
Extraction. 

Pp.  normal. 

lebt. 

45  8 
2015 

'  Krause's. 

13  Stunden. 

Schädellage, 
spontan. 

Pp.  normal. 

lebt. 
40,5  7,H 
2180 

Krause's, 
Ausspülungen. 

3'/t  Tage. 

Schädel  läge, 
spontan. 

Pp.  normal. 

lebt. 
47,5  8 
2845 

Krause's, 
Ausspülungen, 
Eihantstich. 

2'/t  Tage. 

Querlage, 
Wendung, 
Extmction. 

Pp.  normal. 

f.  Scheitelbein- 

fraotur. 
44  7,3 
1835 

Krause's, 
Eihautstich. 

37  Stunden. 

Schftdellage, 
Uterusruptur, 
Wendung, 
Extraction. 

Peritonitis. 
Laparatomie. 
f  32  Stunden 
p.  p. 

tot. 

45,5  9 
2312 

Krause's. 
iMhautsucii, 
Heiben  des 
Uterus,  Pilo- 
carpin. 

5  Tage. 

Schädellage, 
rertoration, 
Wendung, 
Extraction. 

Pp.  normal. 

tot. 

45,5 
1340 

(ohne  Hirn). 
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Nr. 

Name 
etc. 

Woche,  i 

Frühere  Geburten. 

Körpers 

Länge  des 
i 

I  ■  i 
^  < 

Beines 

Indikation. 

15. 

8.  39  .1. 
X  p. 

1.— 8.  Spontan. 
5.  Fusslage,  spontan.  Kind 
tot. 

9.  Schwere  Entbindung 
durch  den  Arzt,  Kind 
macerirt. 

149.5 

80 

«9 

92 

Pelv.osteomalai. 

1«. 

R.  30  J. 
Ip. 

34. 

Insuffic.  valv.  mitralis. 
Orthopnoe,  Oedeme. 

17. 

K.  27  J. 
Ip. 

39. 

Insuffic.  valv.  mitralis. 
Orthopnoe,  Oedeme. 

18. 

W.3ÜJ. 
VII  p. 

34. 

1.— 3.  normal. 

4.  Forceps. 

uixl  ß.  Während  der  Schwanger- 
schaft starker  Leib.  Fusslage, 
Extraction.  Kinder  tot. 

Insuffic.  valv.  mitral. 
l>yspnoe,  Oedeme, 
Hydramnios. 

19. 

K.  39  .1. 
IX  p. 

39. 

1.-  8.  Lagen  normal.    Vom  3.  ab 
starker  Leib  und  Kinder  tot  geb. 

Hydramnion,  Orthopnoe. 

20. 

W.37J. 
IX  p. 

3«. 

Normal. 

b*.  und  8.  Abort.  III.  mens. 

* 

Emphysem«  pulmon. 
Kyphoscoliose,  Orthopnoe, 
(■yanose,  Oedeme. 

21. 

W.31 .1. 
IV  p. 

30. 

1.  Forceps. 

2.  normal. 

3.  adhaerente  Plaeenta. 

■  i 

Phthisis  pulmon. 
Orthopnoe,  Haemoptoe. 

22. 

M.  34  .T. 
Vp. 

30. 

1.  und  3.  normal. 

2.  Abort. 
4.  Forceps. 

Phthisis  pulmon. 
Anaemie,  Oedeme. 
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Methode. 

Dauer. 

Fruelithuje 
und«  >jt»'?ation. 

Kltoljr  für 

Kind 

Mutter           Lance  Hit.mp. 

u.  ( (»«.wicht.  Si-hii'!. -Diu. 

Krause's. 

4»/i  Tatre. 

Srliädellatr«'. 

Tynipanites           in;i<  erirt. 

uteri. 
Sepsis.  •{* 
lialiit'uthuntlen 
am  5.  Ta^e 
der  (lelmrt. 

Krauses. 

24  St  Hilden. 

Scliätlellaire. 
spontan. 

transterin.     Iel»t.  j  na«  Ii  ->  Tatf«n. 

}{aeiuorrlia<;ifn  im 
tJeliini. 

Kraus«'  s. 

52  Stunden. 

Sfliadellaire, 
spontan. 

Entlassen  u  lelit. 
2S  T:mvli. 

:U:«> 

Kraust'?-, 
Kiliuutsricli. 

25  Stunden. 

Srliiidellaire. 
dann  t^ut  iiaire. 
Wendnny. 
Kxtra«  tiou. 

i 

Am  Iii.  Tag             s.  liwa«  Ii. 
auferstanden,   tot  naeli  b  Wo.  In  n. 

22»  Mi 

Krause's, 
Kiliautstieli. 

2H  Stunden. 

l^nerlatr»', 
Wendung. 

"V  V  fr 1*1 1 1  ■  fr  1  i  kl  1 

rj\l  l  Hi  i  |i »Ii. 

Pp.  normal,     tot  mu-h  A  Ta-_r»  n. 

I.ues  liepatis. 

2K40 

Krauses. 

2V»  Stunden. 

Steisslajre. 
K\tra<  tiou. 

iHspnoe.  As-  Mit. 
•  ■ites.  y  liat  ll 
4  Ta-fii.  -,54° 

Krauses, 
Kilumtsti«  h. 

VU  Tsuie. 

Sfe issla^t  . 
Kxtratfiuu. 

Fifltir.  t<»t. 
Iaj»s.  y  uat-h  — 
4H  Stunden.  Ixlo 

Kraus«« 's. 

24  Stunden. 

Qm-rlatre, 

\\  iiiiilllliir 

»\  eilUUlliJ, 

Kxtrartiuji. 

Collaps.  •■•  iu  tot. 

i  in  i  j».  .  

lbOO 
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Nr. 

Name 
etc. 

Frühere  Geburten. 

Indikation. 

23. 

G.  24  .1. 
I,,. 

37. 

Hemiehorca,  Hvperemesiv 

24. 

S.  28  .!. 

3«». 

Hvsteroepilepsie. 

in. 

25. 

s.  .1. 

37. 

normal.  Kinder  tot  nach  '/»—  >/»  .1. 

Insuffic.  valv.  mitral. 

IX ,,. 

1  Kiml  am  Leben. 

Moribunda. 

2l>. 

R  40  .1. 
XT  v. 

• 

normal.    2  Aborte. 

Emphysema  pulinon. 
Bronchitis.  Moribunda. 

* 
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Methode. 

Dauer. 

Frucht  läge 
und  Operation. 

Erfolg  für 

Kind 

Mutter           Länge  Bitemp. 

,  u.  Gewicht.  Schäd.-Dm. 

Krause's. 

1 

i 

27  Stunden. 

Schädellage, 
spontan. 

Hasche  Bes- 
serung, 
Pp.  normal. 

lebt.  Icterus. 
2870 

Kraus*- V, 
Sitzbäder.  Aus- 
spfduntren. 

5  Tage. 

Schädel  läge, 
Fieber,  Forceps. 

Besserung  in 
Puerp. 

lebt. 

3.J50 

Eihautstich. 

i 
1 

I 

l.V/a  Stund. 

Schädel  läge, 
Forceps. 

tot,  o'/i  St. 
p.  p. 

lebt,  tot  nach  19 
Tatren. 

2HÖ0 

IVnlllse  S. 

S  lt  iMUlHI. 

»>(  uaueiiHife. 
spontan. 

tot,  10  St. 
p.  p. 

lebt,  tot  nach  24 
Stunden. 

2HO0 
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Untersuchungen 

über 

Hau  und  Entwicklung 

der 

Sekretbehälter  bei  den  Cacteen, 

unter   Berücksichtigung  der  allgemeinen  anatomischen 

Verhältnisse  der  letzteren. 

j  Inaugural-Dissertation 

zur 

Erlangung  der  Doetorwürde 

der 

hohen  philosophischen    Facultät  der  Huprecht 
Karls-Universität  zu  Heidelberg 

vorgelegt 


Carl  Xjaio.ter'bsiclx 

aus  Breslau. 


Das  erste  Werk,  in  welchem  die  Sekretbehillter  der  Cacteen 
erwähnt  werden,  ist,  abgesehen  von  einigen  kurzen  Angaben  älterer 
Autoren,  S ch I  e i d e n  s  Anatomie  der  Cacteen1).  Schleiden  spricht 
im  ersten  Theil  seiner  Arbeit,  welche  vom  Mark-  und  Rinden- 
Parenchym  handelt,  von  Schleim  und  Gallerte  enthaltenden  Zellen  bei 
Opuntia,  bildet  auch  solche  ab,  ohne  jedoch  weiter  auf  das  Wesen 
und  die  Verbreitung  derselben  einzugehen.  Bei  der  Zusammen- 
setzung des  Holzbündels  erwähnt  er  ausserdem  Gummigänge  an 
Stelle  des  Bastes  bei  Opuntia  Peruviana,  giebt  aber  auch  hier  keine 
weiteren  Erklärungen.  P.  Harting,  der  in  seinen  „Bijdrage  tot  de 
Anatomi  der  Cacteen"2)  die  Untersuchungen  Schleidens  wiederholt, 
beziehentlich  vervollständigt,  giebt  keine  weiteren  Aufschlüsse ;  auch 
er  beschreibt  bei  Opuntia  „Gefassbündel  von  Bastzellen  umschlossen, 
durch  einen  Gummikanal  umgrenzt".  Die  nächsten  Arbeiten, 
über  Cacteen5)  beschäftigen  sich  mit  dem  Hautgewebe  oder  den 
Stacheln  dieser  Gewächse,  ohne  das  innere  Zellgewebe  zu  berück- 
sichtigen. H.  Voechting  thut  in  seinen  „Beiträgen  zur  Morphologie 
und  Anatomie  der  Rhipsalideen4)  der  Sekretbehälter  keine  Er- 
wähnung. 

De  Bary  giebt  in  seiner  „Vergleichenden  Anatomie  der  Phane- 


schleimführende  Schläuche  an.  Nach  ihm6)  zeigt  die  Schleimmasse 
„die  Struktur  einer  sehr  dicken,  reich  und  zart  gescl lichteten  Zell- 
membran und  ist  ihrer  Entstehung  und  morphologischen  Bedeutung 
nach  nichts  anderes,  als  eine  auf  Kosten  des  Innenraumes  stark 
verdickte  Zellwand".  Doch  bezeichnet  er  diesen  Befund  als  zweifel- 
haft und  neue  Untersuchungen  als  wünsehenswerth.  Er  führt  dann7) 


')  Schleiden,  Beiträge  sur  Anatomie  der  Cacteen.  (Memoire«  presentes 
k  V  Auademie  Imperiale  des  Sciences  de  St.  Pdtcrsbourg  per  diver*  saven* 
Tome  IV.  1846.  pag.  387—366.) 

*)  P.  Harting;  Bijdrage  tot  de  Anatomi  der  Cacteen.  1846. 

s)  Nik.  Kauffmnnn.  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  CacteeustAcheln. 
Mosknn  1859  n.  1868. 

Caspari.  Hauptgewebe  der  Cacteen.  Bonn. 

4)  Hermann  Voechting,  Beitrage  «nr  Morphologie  und  Anatomie  der 
Rhipsalideen.  (Pringsheim's  Jahrbücher.  IX.  pa&.  329-477.) 

6)  A.  de  Bary.  Vergleichende  Anatomie  der  Vegetatiousorgane  der  Pba- 
nerogamen  und  der  Farne.  1877. 


*)  pag.  51. 
:)  pag.  211  nnd  214. 
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Allgemeiner  Ueberl)lick  über  die  Anatomie  der  Caeteen. 

Mammillaria  Haw. 

Epidermiszellen  an  den  Rändern  stark  ausgebuchtet,  meist  eine 
geradlinige,  nachträgliche,  antikline  Scheidewand  zeigend.  Die 
Spaltöffnungen  entstehen  durch  wiederholte  Theilung  einer  ge- 
wöhnlichen Epidenniszelle.  Die  sich  bildenden  Wände  sind  nach 
innen  coucav  und  folgen  abwechselnd  nach  rechts  und  links.  Da- 
durch werden  ausser  den  Schliesszellen  drei  bis  vier  Nebenzellen 
gebildet,  von  denen  die  inneren  mit  den  Schliesszellen  ungefähr 
gleiche  Länge  haben,  während  die  äusseren  nach  oben  und  unten 
übergreifen.  In  den  meisten  Fällen  sind  drei  Nebenzellen  vorhan- 
den. Die  Richtung  der  Spaltöffnungen  ist  keine  bestimmte.  Die 
Epidermiszellen  sind  bei  Arten  mit  wenig  ausgebildeter  Cuticula, 
wie  z.  B.  M.  glochidiata,  Mart.  etwas  vorgewölbt;  diesen  Arten 
fehlt  das  Hypoderma.  Bei  den  übrigen  findet  sich  eine  starke 
Cuticula.  Die  Epidermiszellen  derselben  sind  flach,  darunter  liegt 
ein  einschichtiges,  aus  hohen  Zellen  gebildetes,  collcnchymatisch 
entwickeltes  Hypoderma. 

Hierauf  folgt  nach  Innen  in  radiale  Reihen  angeordnetes, 
Chlorophyll  fühlendes  Parcnchym  mit  im  Querschnitt  beinahe 
quadratischen  Zellen.  Der  grosse  Zellkern  ist  wandständig.  Die 
Stärke  des  Chlorophyll  führenden  Parenchyms  ist  bei  den  einzel- 
nen Arten  ziemlich  verschieden.  Nach  Innen  geht  das  letztere  in 
das  grosszellige ,  dünnwandige  Rindenparenchym  über,  das  bei 
weitem  die  grösste  Masse  des  Stammes  bildet. 

Es  folgt  dann  em  Kranz  von  Gcfassbttndeln,  der  von  zahl- 
reichen Markstrahlen  durchsetzt  wird.  Derselbe  schliesst  den  aus 
dünnwandigem  Parcnchym  bestehenden  Markcylindcr  ein,  dessen 
Durchmesser  ungefähr  V*  bis  Vs  des  gesammten  Stammes  beträgt. 

J 11  den  (leiässbündeln  ist  ein  sehr  dünnwandiger  Phloemtheil 
vorhanden,  dessen  Inhalt  im  Alkoholmaterial  bräunlich  erscheint, 
Die  Gcfassc  des  Xylenis  sind  stets  spiralig  verdickt  und  von  Spiral- 
und  Ring-Tracheiden  begleitet.  Die  Bündel  verlaufen  von  den 
Axillen  (den  zwischen  den  Warzen  stehenden  Haarbüscheln)  und 
Areolen  (den  am  Ende  der  Warzen  stehendem  Stachelgruppen)  im 
Rindenparenchym  schräg  nach  abwärts  und  bilden  in  gesetzraässiger 
Weise  mit  einander  verschmelzend  ein  regelmässiges  Maschen- 
werk von  Gefässbündeln,  welches  den  Markcylindcr  einschliesst. 
Während  in  der  Jugend  diese  Gefässbündcl  ein  durch  weite  Lücken 
Markstrahlen)  unterbrochenes  System  bilden,  verengen  sich  im 
Alter  die  Lücken  durch  cambiale  Thätigkeit  mehr  und  mehr.  Die 
vom  Cambium  nach  Innen  erzeugten  Elemente  sind  ausschliesslich 
.Spind-  und  Ring-Tracheiden,  welche,  in  radialen  Reihen  angeordnet, 
das  Holz  des  Mammillaricnstammcs  zusammensetzen. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  werde  ich  im  Folgenden 
nur  das  von  Mammillaria  Abweichende  und  für*  die  einzelnen 
Gattungen  besonders  Charakteristische  erwähnen. 
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Echinocactus  8k.  et  Otto. 

Epidermiszellen  mit  sehr  massig  entwickelter  Cutieula,  an  der 
Oberfläche  Cuticularleisten  zeigend.  Spaltöffnungen  meist  von  zwei 
Nebenzellen  seitlich  umgeben.  Die  Richtung  des  Spaltes  ist  kerne 
bestimmte.  Im  späteren  Alter  werden  die  Epidermiszellen  von  einer 
Korksehicht  emporgehoben  und  schliesslich  abgestossen.  Darunter 
beiludet  sich  ein  zwei-  bis  fünfschichtiges,  stark  collenchymatisch 
entwickeltes  Hypoderma.  Gefiissbündelring  von  Anfang  an  etwas 
enger  zusammensch liessend  als  bei  Mammillaria.  Im  Alter  tritt 
deutliches  Interfascicularcambium  auf. 

Echinopsut  Zucc. 

Epidermiszellen ,  von  der  Fläche  gesehen ,  am  Rande  ausgc- 
buchtet,  je  eine  geradlinige  Theilwand  zeigend.  Die  Spaltöffnungen 
entstehen  durch  wiederholte  Theilung  einer  Epidenuiszcllc.  Hier- 
bei werden  ausser  den  Schliesszellen  vier  Ncbenzellen  gebildet, 
welche  zu  je  zwei  zu  beiden  Seiten  der  Schliesszellen  liegen.  Durch 
zwei  auf  den  ersten  Theilwänden  senkrecht  stehende  Wände  werden 
die  zwei  aussen  liegenden  Ncbenzellen  in  vier  zerlegt.  Die  Rich- 
tung des  Spaltes  steht  senkrecht  zur  Längsachse  der  Pflanze;  Cuti- 
eula stark  entwickelt,  Hypoderma  zwei-  bis  dreischichtig,  kollen- 
ehymatiseb.  Die  das  Mark  umgebenden  Gefassstämme  sehr  weit 
von  einander  entfernt.  Markständige  Gefässbündel  sind  in  grosser 
Zahl  vorhanden. 

Cereu8  Haw. 

Epidermiszellen  weniger  ausgebuchtet,  als  bei  den  vorher- 
gehenden Gattungen ,  mässig  bis  stark  vorgewölbt ,  besonders  bei 
den  C.  radieantes  in  einen  Zipfel  auslaufend,  der  Längsachse  der 
Pflanze  parallel  gestreckt.  Cutieula  mässig  entwickelt.  Die  Rich- 
tung des  Spaltes  steht  senkrecht  zur  Längsaclise  der  Pflanze.  3 
seitliche  Ncbenzellen  vorhanden.  Zwei-  bis  dreischichtiges  Hypo- 
derma, in  der  collcnchymatischen  Ausbildung  hinter  den  früheren 
Gattungen  zurückbleibend.  Der  Gefässbündclcylinder  schlicsst  sich 
früh  durch  die  Thätigkeit  eines  interfascicularen  Cambiums.  Die 
cainbiale  Zone  ist  deutlich  ausgeprägt.  Vor  dem  Phloemtheil  jedes 
Bündels  finden  sich  Gruppen  von  Sklerenchymzellen.  Das  sekun- 
däre Xylem  besteht  zum  grossen  Theil  aus  sklerenchymatisclien 
Elementen,  denen  nur  wenige,  verhältnissraässig  dünnwandige  Gc- 
ffcsse  eingelagert  sind. 

PhyüocacUis  Link. 

Epidermiszellen  in  der  Flächenansicht  geradlinig  begrenzt, 
viele  nachträgliche  Theilwändc  zeigend.  Schliesszellon  von  drei 
seitlichen  Nebenzellen  umgeben.  Die  Richtung  des  Spaltes  ist 
keine  bestimmte.  Ziemlich  starke  Cutieula,  zweischichtiges  Hypo- 
derma. Das  Chlorophyll  führende  Parenehym  zeigt  keine  Reihen- 
anordnung. Im  Rinden-  und  Markparenchym  zahlreiche  Stärke- 
körner. Die  Gefässbündel  zu  einem  Cylinder  verbunden.  Spjral- 
und  Ring-Trachciden  fehlen.  Cambiale  Zone  deutlich  vorhanden. 
Xylem  und  Phloem  in  der  bei  Cereus  beschriebenen  Weise  aus- 
gebildet. 
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Epiphyllum  Pfeift". 
Epidcnniszeilen  an  den  Rändern  ausgebuchtet.  Schlicsszellen 
von  2  bis  4  seitlich  gelegenen  Nebenzellen  umgeben.  Die  Rich- 
tung des  Spaltes  liegt  meist  der  Längsachse  der  Pflanze  parallel. 
Einschichtiges,  schwach  kollenchymatisch  entwickeltes  Hypoderma. 
Chlorophyll  führendes  Parenchym  nicht  in  Reihen  angeordnet. 
Gefitssbündel  im  Stammqaerschnitt  in  der  Mitte  des  Sprosses  eine 
nach  den  beiden  Flügeln  zu  offene  Ellipse  bildend,  deren  einzelne 
Bündel  durch  interfasciculares  Cambium  verbunden  werden.  Das 
sekundäre  Xylem  besteht  vorwiegend  aus  Sklerenehymzellen. 

Rhipsalis  Gärtn. 

Epidenni8zellen  mehr  oder  minder  vorgewölbt,  rundlich  bis 
geradlinig  begrenzt.  Die  Schliesszellcn  sind  beiderseits  von  je 
einer  Nebenzelle  umgeben.  Die  Richtung  des  Spaltes  ist  horizontal. 
Hypoderma  einschichtig  und  zweischichtig,  meist  aus  quadratischen, 
nur  schwach  collcnchymatisch  verdickten  Zellen  bestehend.  Reihen- 
anordnung des  Chlorophyll  führenden  Parenchyms  undeutlich.  Der 
Gefiissbttndcley linder  zeigt  eine  deutliche  Cambialzone.  Die  ein- 
zelnen Bündel  sind  durch  breite  primäre  Markstrahlen  getrennt. 
Im  Xylem  und  Phloein  sklerenchymatischc  Elemente.  Im  Phloem 
der  rindenständigen  Bündel  finden  sich  dieselben  ebenfalls. 

Opuntia  Mill. 

Epidcnniszeilen  flach  oder  nur  wenig  vorgewölbt,  in  der 
Flächenansicht  an  den  Rändern  bogig  bis  mehr  oder  minder  aus- 
gebuchtet; Schliesszellcn  seitlich  von  zwei  Nebenzellen  umgeben. 
Die  Richtung  des  Spaltes  liegt  der  Längsachse  der  Pflanze  parallel. 
Hypoderma  zwei-  bis  vierschichtig,  stark  collcnchymatisch  verdickt. 
Chlorophyll  füllendes  Parenchym  in  deutliche  Reihen  angeordnet. 
Gefassbündel  eine  dem  äusseren  Umriss  entsprechende  Figur  bildend, 
welche  stellenweise  durch  Interfascicularcambium  geschlossen  ist. 
Im  höheren  Alter  schliesst  sich,  verbunden  mit  einer  Abrundung 
des  Stammes  (bei  den  aufrecht  wachsenden  Arten),  der  Holzcylinder 
völlig,  während  unter  der  Epidermis  sich  eine  starke  Korkschicht 
entwickelt.  Im  Xylem  starke  Sklerenchymstränge ,  welche  im 
Phloem  nur  vereinzelt  auftreten.  In  den  bündeln  herrschen  Ring- 
Traclteiden,  die  eine  bedeutende  Länge  erreichen,  vor. 

Im  Blatt  fehlt  das  Hypoderma;  das  Chlorophyll  führende  Pa- 
renchym (Pallisadenparenchym)  ist  ringsum  in  radiale  Reihen  an- 
geordnet ;  nach  innen  schliessen  sich  Schwammparenchym  und  drei 
bis  vier  central  gelegene  Gcfilssbündel  an. 

l'eireskia  Mill. 

S  t  a  m  m :  Epidcnniszeilen,  von  der  Fläche  gesehen,  geradlinig 
begrenzt,  viele  nachträgliche  Theilwände  zeigend.  Spaltöffnungen 
kürzer  als  bei  den  übrigen  Gattungen.  Hypodenna  nicht  besonders 
ausgebildet.  Chlorophyll  führendes  Parenchym  unregelmässig  ge- 
lagert. GcfUssbündcIcy linder  durch  Interfascicularcambium  ge- 
schlossen. Dein  Phloem  sind  Sklerenchymstränge  vorgelagert,  eben 
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solche  finden  sich  im  Xylem.  Ausser  spiraiig  verdickten  treten 
uuch  getüpfelte  Gefässc  auf*.  Im  Alter  findet  starke  Korkbildung 
statt. 

Blatt:  Seli liessze llen  vou  zwei  seitlich  gelegenen  Nebenzellen 
umgeben.  Die  Richtung  des  Spaltes  ist  keine  bestimmte.  Unter 
der  Hachen  Epidermis  liegt  auf  der  Oberseite  eiu  einschichtiges 
Pallisadcnparenehym ,  welches  besonders  in  den  Blattlamina  deut- 
lich entwickelt  ist.  Der  mittlere  dickere  Theil  des  Blattes,  sowie 
der  uuter  dem  Pallisadenparenchym  liegende  Theil  wird  von 
chlorophyllhaltigem  ruudlichem  Parenchym  gebildet.  Die  die 
Mittelrippe  des  Blattes  zusammensetzenden  Geflissbündel  sind,  fünf 
oder  sechs  an  der  Zahl ,  zu  einem  nach  oben  offenen  Halbmond 
verschmolzen,  in  welchem  die  Xylemtheile  nach  oben  liegen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sieh  nur  bemerken,  dass  die  anatomischen 
Befunde  mit  der  zu  Grunde  gelegten  Eintheilung  so  ziemlich  über- 
einstimmen. 

Das  mechanisch!»  Moment  kommt  auch  hier  zur  Geltung,  in- 
dem die  kugeligen  Arten:  Mammillaria,  Echinocacttu  und  Echi- 
no})*i#i  welche  keine  grosse  Höhe  erreichen  und  mithin  dem  Winde 
wenig  Angriffsfläche  bieten,  einzig  und  allein  ihr  Hautskelet  ver- 
stärken ,  im  Innern  aber  keinerlei  festes  Gewebe  besitzen.  Im 
Gegensatz  hierzu  entwickeln  die  übrigen  strauch-  und  baumartig 
wachsenden  Gattungen  unter  theilweiser  Rückbildung  des  Hypo- 
demias  .starke  sklerenchvmatische  Strange,  welche  im  Innern  des 
Körpers  einen  Ilohlevlinder  bilden. 

Eiu/eM  ntersuehungen  (in  Bezug  auf  Sekret  behalten. 

Melocacteae. 

Anhaftmt'nm  ßsguration  Engelm. 

enthält  weder  Sehlciiuzellcn,  noch  Milchsaft  führende  Gänge.  Kry- 
stallzellen  sind  ziemlich  zahlreich.  Krystalldrusen  von  0,098  mm 
Durchmesser  zeigen  eine  für  diese  Gattung  charakteristische  Form. 
Dieselben  bilden  ein  kugelförmiges  sphaerokrvstallähnliches  Aggre 
gat  von  munoklinen  Prismen  mit  sehr  kurzer  Hauptaxe,  welche  in 
regelmässiger  Weise  um  einen  Mittelpunkt  angeordnet  sind  und 
sich  dachziegclfönnig  decken. 

Ferner  enthalten  die  meisten  Zellen  Sphaerokrystalle  eines  in 
der  Form  der  Abscheidung  dem  Hesperidin  ähnlichen,  vielleicht 
neuen  Körpers.  Möglicherweise  ist  derselbe  mit  dem  von  Lew  in1» 
entdeckten  Anhaioniii  identisch.  Derselbe  löst  sich  weder  in 
kochendem  Wasser,  noch  in  Glyceriu ,  wohl  aber  in  Kalilauge, 
ohne  jedoch  dabei  die  für  das  Hesperidin  charakteristische  braune 
Färbung  zu  zeigen. 

l'eleiifphora  aselliformis  Ehrenb. 

enthält  weder  milchsaftfüll rende  Gänge  noch  Schleimzellen.  Kry- 
stallzellen  sind  häutig:,  besonders  in  den  Warzen,  wo  sie  zum  Theil 

l)  L.  Lew  in,  lieber  Aulialontum  Lewiuii.    (Archiv  für  experimentelle  Pa- 
thologie und  Pharmakologie.    Bd.  XXIV.) 
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nebeneinander  unter  der  Epidermis  liegen.  Die  Form  der  Krystall- 
drusen  ist  dieser  Guttang  eigentümlich  und  bestehen  die  letzteren 
aus  einem  kugelförmigen  Aggregat  von  monoklinen  Prismen  mit 
kurzer  Hauptaxc ,  die  etwas  mehr  über  die  Oberfläche  der  Druse 
emporragen,  als  dies  bei  Anhalonium  der  Fall  ist. 

Mammillaria  Haw. 

Es  folgt  hier  eine  Liste  der  untersuchten  Arten,  welche  sich 
in  ziemlich  gleichmäßiger  Weise  über  alle  Gruppen  verthcilen 
unter  gleichzeitiger  Angabe,  ob  die  betreffenden  Spccies  milchsaft- 
führende Gänge  enthalten. 

I.  Jjongimammae. 
M.  longimamma  D.O. 

II.  Crinitae. 

AI.  Bocasana  Poselg. 
,,   glochidiata  Mart. 
,,   muUiceps  S. 

III.  Heteracanthae. 

M.  mnguinea  Hge. 

elegant  D.C. 
«,    Haageana  Pfr. 
,,   rhodantha  Lk.  A.  O. 
„  pulchella  Hort,  bcrol. 
„  fulvispina  Haw. 
„   nigra  Ehrenb.  ylt 

Milchsaftführendc  Gänge  im  Durchmesser  von  0,210  bis 
0,280  mm  verlaufen  nur  im  Rindeuparenehym  des  Körpers,  ohne 
sieh  in  die  "Warzen  oder  das  Mark  zu  erstrecken.  Der  Milchsaft 
ist  arm  an  Stärkekörnern. 

IV.  tiubsetosai'. 
M.  dolichocentra  Lern. 

V.  CvntrUpinae. 
Af.  applanata  Engeini.  y 

VI.  Anyulare*. 

M.  Webldana  Sem.  y 
„   rrocidata  Lern.  y 

Emnndtsiana  Hort,  y 
r    Bockii  Foerst.  y 
,,    ciridis  S.  y 
„   hystrix  Mart.  y 

Durchmcs»cr  der  Gänge  0,084  bi.s  0.140  nun.  Mnasse  der 
Zellen:  0,070X0,112X0,084  mm. 


')  t—  MilcbsÄftfiihrende  Gänge  enthaltend. 
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JA  Foergteri  Muelenpf.  f 
„   pyithocephala  Schdw.  y 
„   centrkirra  Lein,  f 
„   Hopferiana  Lke.  y 
,,  glauca  Dietr.  y 
„   cirrifera  Mart.  y 

angularis  0.  7 

subangularis  DC.  y 

megacantha  S.  y 
„   Xeumanninna  Lern,  y 
,,   Krameri  Muchlenpf.  y 
„   peiUacantha  Pfr.  f 

magirimamma  Haw.  y 
„   gladiata  Mart.  y 
,,   Zuccariniana  Mart.  y 

Durchmesser  der  Gänge  0,112  inm. 
Mauas  der  Zellen  0,19GXO,224XO,19<3  mm. 
Gange  am  reichsten  in  dein  chlorophyllführcnden  Parenchym 
entwickelt,  meist  die  Gefässbündcl  begleitend. 

JA  macracantha  DC.  f 
VII.  SteMigevae, 

JA  xnbechinata  S. 

„  anguinea  O. 

,,  ntfocrncea  S. 

.,  dongtitn  DC. 

.,  Stella  aurata  Mart. 

.,  gracilis  Pfr. 

VIIT.  Aulacotheine. 
JA  raphuiacantha  Lein,  y 

Milclisaftführende  Gänge  von  0,070  bis  0,140  mm  Durchmesser, 
welche  in  typischer  Weise  im  Rinden-  und  Chlorophyllführcnden 
Parenchym  verlaufen. 

JA  macrothefe  Mart. 
enthält  keine  niilehsaftfuhrcndcn  Gänge,  aber  zahlreiche  Schleinizellen. 
Maasso  derselben:  0,210  X  0,332  X  0,210  oder 

0,112X0,112X0,112  mm. 
Maass  ehr  Zellen:  0,05(>XO,084XO,078  mm. 

Unter  der  Epidermis  findet  sich  im  Hypodcrma  eine  zusammen- 
hängende Schicht  von  Quadratoktaedern. 

Drüsen,  von  rother  Farbe  und  plattgedrückt  kugeliger  Form, 
stehen  bis  zu  dreien  in  den  Axillen.  Dieselben  sondern  einen 
wasserhellen  Schleim  ab.  Sie  bestehen  aus  einer  mit  hyaliner 
Cuticula  versehenen  Epidermis,  die  nur  lose  aufsitzt  und  sich  ab- 
hebt, im  Innern  ans  sehr  kleinzelligem  inhaltsreichen  Gewebe.  Sie 
sitzen  einem  Gewebepolster  auf,  in  welchem  mehrere  Gclassstämme 
endigen,  während  Schleimzellen  in  grosser  Zahl  dieses  im  Körper 
liegende  Gewebepolster  umgeben. 
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M.  dephantülens  Lern. 
„  macromerw  Engclm.  f 
Dem  äusseren  Ansehen  nach  unterscheiden  sieh  die  milchsaft- 
führenden  Arten  von  den  andern  einmal  durch  die  dunkelblau- 
grüne  (glauke)  Färbung  ihre»  Körpers,  durch  die  glatte  Epidermis 
und  durch  die  nur  in  vcrhältu issmassig  geringer  Zahl  vorhandenen 
und  unscheinbar  gefärbten  »Stacheln. 

Die  Arten  ohne  Milchsaft  besitzen  dagegen  eine  hell-  oder 
auch  graugrüne  mehr  matte  Färbung,  zum  Theil  höckerig  vor- 
gewölbte Epidermiszellen,  sehr  zahlreiche,  meist  weisse  oder  bunte, 
in  manchen  Fällen  haarartige  Stacheln,  die  den  Körper  fast  gänz- 
lich decken  und  einhüllen.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  eben 
die  Gruppe  der  Aulacothdae,  welche  ihrem  äusseren  Ansehen  nach 
nach  obiger  Definition  zu  den  milchsaftfülircudcn  Gruppen  zu 
rechnen  sein  würde. 

Unwillkürlich  kommt  man  nach  dieser  Betrachtung  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Milchsaft  eine  Art  Schutzmittel  gegen  die  An- 
griffe der  Thierwelt  bildet. 

Meloractutf  eommnnw  DO. 

Sehleimzellen  sind  in  geringer  Anzahl  vorhanden. 
Maass  derselben:    0,280 X 0,560 X °>3t;0  m1»- 
Maasse  der  Zellen:  0,280 X  0,106'  X  0,210  mm. 

Die  Längsachse  der  Schleimzclleii  liegt  horizontal.  Sie  finden 
sich  nur  im  Rindcnparenchym.  Kry  stall  /eilen  zahlreich,  die  Kry- 
stalldrusen  von  0,140  min  Durchmesser  halten  in  ihrer  für  die 
Gattung  charakteristischen  Form  ungefähr  die  Mitte  zwischen  denen 
von  Pdeq/phora  und  Opuntia.  Sie  sind  sternförmig,  mit  der 
Grundform  des  inonoklinen  Prisinas,  doch  ist  die.  Hauptaxe  des 
Prismas  kürzer,  als  bei  Opuntia,  in  Folge  dessen  die  Spitzen  nicht 
so  hervortreten.  In  dem  sehr  stark  entwickelten,  sklerenchymatisch 
ausgebildeten  Hypoderma  von  grosser  Festigkeit  sind  massenhaft 
prismatische  Einzelkrystalle  eingelagert. 

Fasst  man  die  Tribus  der  Meloractmc  zusammen,  so  besitzen 
Anhalmiium  und  Pdecyphora  weder  mi  Ichsaft führende  Gänge,  noch 
Schleiinzellen,  dagegen  charakteristische  Krystalldruscn,  Mdocactux 
ausser  charakteristischen  Drusen  auch  Schleimzellen. 

Bei  den  Mammillarien  deckt  sich  das  anatomische  Verhalten 
nicht  ganz  mit  der  oben  angeführten  Gruppen-Eintheilung ;  während 
den  I^ongimammae,  Crinitae,  Subsetosae  und  Stelligerae  die  milch- 
saftführenden Gänge  fehlen ,  sind  sie  bei  den  Centrutpiuae  und 
Angulare»  vorhanden.  Nicht  so  gleichmassig  verhalten  sich  die 
noch  übrigen  zwei  Gruppen.  Von  den  fleteracanüiae  enthält  M. 
nigra  milehsaftführende  Gänge,  während  sie  den  übrigen  untersuchten 
Arten  der  Gruppe  fehlen.  Noch  abweichender  gestaltet  sich  das  Vcr- 
hältniss  bei  den  Aulacothdae :  AI.  raphidacantha  und  macromeris 
führen  Milchsaft,  dephantidens  besitzt  keine  Sekretbehälter  und 
M.  macrothde  ist  die  einzige  Mammillarie,  welche  Schleiinzellen 
führt    Da  sie  auch  durch  die  eigentümlichen  Drüsen  gänzlich  von 
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den  übrigen  Mammiüarien  abweicht,  so  wurde  diese  Ali  nebst 
einigen  andern  ebenfalls  Drüsen  tragenden  unter  dem  Gattungs- 
namen „Coryphantha*  von  Leinaire  abgezweigt,  welche  Abzweigung 
nach  Obigem  auch  vom  anatomischen  Standpunkt  wünschenswert 
erscheint. 

Echinocacteae. 

Malacocarpu*  corynodes  S. 

enthält  zahlreiche  Schleimzellen  im  Chlorophyll  führenden  Rinden- 
und  Mark-Parenchym  ;  am  heutigsten  sind  dieselben  in  den  Kanten. 
Ihre  Grösse  beträgt  0,1  G8  X  0,210  X  0,224  mm.  Die  Grösse 
der  Zellen:  0,140  X  0?184  X  0,198  mm.  Die  Längsachse  liegt 
horizontal. 

Astrophytum  myriostigma  Lern. 

Weder  Schlcimzellcn  noch  milchsaftführende  Gänge  vorhanden. 
In  den  Zellen  des  Hypoderma  findet  sich  je  ein  sehr  regelmässiges 
Quadratkoktacder,  Epidermis  Wachs  absondernd. 

Echinocactus  Lk.  et  Otto. 

Echinwuctm  ct/lindraceuv  Engelm. 
'.Gruppe  der  Cephaloidei^  Sekretbehälter  fehlen. 

E.  electracanthu«  Lern.  (Macrogoni). 
Krystallzellen  fehlen  im  Parenehym.  In  dem  stark  collen- 
ehyniatisch  entwickelten  Hypoderma  rindet  sich  in  jeder  Zelle  je 
eine  sphaerokrvstallähuliche  Druse,  welche  aus  sehr  kleinen  Kry- 
stallchen  besteht,  so  das.-  bei  tausendfacher  Vergrösserung  ihre 
Krystallform  noch  nicht  erkennbar  ist. 

E.  U'tontei  Engehn.  yUndiudi.* 
Massenhafte  Krystallzellen  mit  Drusen  von  0,028  bis  0,210  mm 
Durchmesser  im  Rindenparenchym :  im  chlorophyllführenden 
Parenehym  nur  vereinzelt  und  klein.  Grundform  der  Drusen 
prismatisch.  In  dem  starken,  cullenchvmatisch  entwickelten  Hypo- 
derma in  jeder  Zelle  je  eine  sphacrokrystallähnliche  Druse. 

E.  crispatu»  D.O.  [titenogonit. 
Zahlreiche  Krystallzellen   mit  Drusen   von  0,070  mm  Durcli- 
messer  im  Rindenparenchym.    Hypoderma  nicht  entwickelt. 

E.  OtUmis  Lehm.  {Microgoni.) 

Massenhafte  Schleimzellen  im  Rindenparenchym. 

Maasse  derselben:  0.238  X  0,280  X  0,210  nun.  Maasse  der 
Zellen:  0.238  X  0,1(38  X  0,140  nun.  Längsachse  horizontal 
liegend.  Krystallzellen  mit  eigenthümhehen  Drusen,  denen  ein 
monoklines  Prisma  mit  sehr  langer  Hauptaxe  zu  Grunde  liegt. 

E.  gracillimus  Lein.  \  Microgoni )  halbjährige  Pflanze.  Sekret- 
behälter  fehlen. 

E.  Motwillei.  Lern,  i  llypogoui).  Im  chlorophyllführenden 
Parenehym  zahlreiche  Schlcimzellcn. 

Maasse  derselben :  0,210  X  0,420  X  0,200  01,11  •  Maasse  der 
Zellen:  0,112  X  0,140  X  0,110  mm.    Krystallzellen  fehlen. 


Digitized  by  Google 


-   13  - 

Für  die  Gattung  Echinoeacttis  charakteristisch  ist  die  Aus- 
bildung des  Hypoderma's,  das  sehr  stark  und  eollenchyma  tisch 
entwickelt  ist,  während  in  jeder  Zelle  desselben  sich  je  eine  Sphaero- 
krystallähnliche  Druse  betindet. 

Wenn  diese  typische  Entwicklung  nicht  bei  allen  unter- 
suchten Gruppen  nachgewisen  werden  konnte,  ho  lag  dies  wohl 
lediglich  an  dem  zu  geringen  Alter  der  verwendeten  Exemplare, 
welches  ca.  3  bis  5  Jahre  betrug,  während  die  Pflanzen  mit  ent- 
wickeltem Hypoderma  Originalexemplare  von  vielleicht  10  bis 
30  Jahre  Alter  waren.  Die  Entwicklung  des  Hypoderma  \\m\ 
die  Anhäufung  von  Krystalldrusen  in  demselben  schreitet  bis  zu 
einem  gewissen  Alter  vor,  worauf  dann  ausserhalb  des  Hypoderma's 
Korkentwickclung  eintritt,  wiihrcnd  das  Hypoderma  nach  und  nach 
undeutlich  wird.  Die  Ausbildung  des  Hypoderma's  zeigt  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  einmal  mit  Melocactus ,  in  zweiter  Linie,  mit 
den  noch  zu  betrachtenden  Opuntien.  Sehleimzellen  wurden  bei 
E.  Ottonin  Lehm,  aus  der  Gruppe  der  Mie.rogoni  gefunden,  während 
K.  gracillimuft  Lein,  derselben  Gruppe  solche  nicht  besitzt.  Schleim- 
zellen enthält  ferner  E.  Monviffei  Lern. 

Fas*»t  man  die  Tribus  der  Echinneavtme  zusammen,  so  sieht 
man,  dass  hier  milehsaftführende  Gänge  nicht  auftreten.  Dieselben 
fehlen  auch  allen  noch  folgenden  Tribus.  Schleimzellen  finden 
sich  bei  Malacacarpus  und  bei  dem  im  äusseren  Habitus  sehr 
ähnlichen  Echinocactim  Ottoni* ,  ferner  bei  E.  Monvillei.  Astro- 
phytuni  sehliesst  sich  durch  das  Felden  von  Schleimzellen  und  die 
Beschaffenheit  des  Hypodermas  eng  an  die  übrigen  Echtno- 
caeteen  an. 

( ereantreae. 

Is.uchtenhe.rgia  prineipis  Fisch. 

In  den  Zellen  des  collenchvmatisch  entwickelten  Hypoderma 
liegt  je  ein  sehr  regelmässig  ausgebildeter  Sphärokrystall  von 
0,014  bis  0,070  nun  Durchmesser.  Im  Parenchym  sind  Verzweigte 
intercellulare  Gänge  vorhanden  von  0,028—0,042  mm  Durchmesser. 
Dieselben  verlaufen  nach  der  Peripherie  zu  zwischen  den  Zellen 
des  Hypoderma  bis  an  die  Epidermiszellen.  In  dem  untersuchten 
Exemplar  enthielten  sie  wenig  Inhalt,  doch  schien  derselbe  dem 
Milchsaft  der  MammUlarien  analog  zu  sein.  Im  inneren  Gewebe 
finden  sich  vereinzelte  Krystallzellen  mit  Sphaerokrystallen  von 
0,042  bis  0,098  mm  Durchmesser  mit  runzlieher  Oberfläche. 

Echinopxh  Zucc. 
Echinopti«  Dnvaifii  (TuhereuJatae). 

Schleimzellen  sind  zahlreich  in  Rinde  und  Mark  vorhanden. 
Sie  zeigen  körnige  Struktur  mit  deutlicher  Schichtung  und  ent- 
halten Vakuolen.  Oxalatdrusen  fehlen.  Die  Maasse  der  Schleim- 
zellen betragen  0,280  —  0,220  —  0,168  mm  und  stimmen  die- 
selben an  Grösse  genau  mit  den  gewöhnlichen  Zellen  überein. 
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E.  Eyriesii  Zucc.  (Costatae). 

Schleimzellen  linden  sich  nur  in  geringer  Menge  im  Chloro- 
phyll führenden  Parenchym  und  im  Mark,  im  Rindenparenchym 
fehlen  sie  gänzlich.  Am  grössten  ist  ihre  Zahl  in  den  Kanten. 
Maasse  der  Schleimzcllen:  0,126  X  0,154  X  0,180  mm,  mit  der 
Grösse  der  übrigen  Zellen  übereinstimmend.  In  den  Kanten  ver- 
einzelte Oxalatdrusen. 

IHlocereus  RusseUuinus  hört.  ber. 

Sehr  zahlreiche  Schleimzelleu  im  Chlorophyll  führenden  Pa- 
renchym, Rinde  und  Mark. 

Maasse  derselben:  0,140 X 0,154 X 0,210  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,140  X  0,098  X  0,112  nun. 
Längsachse  horizontal.    Oxalatdrusen  fehlen. 

Cereus  Haw. 

CereM  erinphorus  Hort,  berol.  (Sulcati). 

Schleiinzellen  im  Chlorophyll  führenden  Parenchym  zahlreich ; 
Maasse  derselben:    0,140 X 0,140 X 0,J 68  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,098  X  0,084  X  0,098  mm. 

(\  Peruvia  ms  Haw.  (Anfftdatii. 

Schleimzellen  in  Rinde  und  Mark  nicht  sehr  zahlreich. 
Maasse  derselben:    0,224  X 0,210  X  0,322  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,168  X 0,252  X 0,3,r)0  mm. 

C.  Baxaniensi*  Karw.  (Articnlati). 

Schleiinzellen  nur  im  Mark  vorhanden. 
Maasse  derselben:    0,140  X  0,168  X  0,280  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,070 X 0,1 12 X  0,140  mm. 
Die  Längsachse  der  Schleimzellen  liegt  vertikal,  sie  enthalten 
sehr  zahlreiche  kleine  Quadratoktaeder. 

C.  flagelliformü  Haw.  (Radicantes). 

Massenhafte  grosse  Schleimzellen  in  der  Rinde,  zahlreiche 
kleinere  im  Mark. 

Maasse  der  Schleimzellen  in  der  Rinde:  0,182X0,168X0,140  mm, 

im  Mark:  0,054  X  0,070  X0,050 mm. 
Maasse  der  Zellen:  0,084  X  0,084  X  0,070. 

C.  grandiflortts  Haw.  {RadicaiU^s). 

Grosse  Schleiinzellen  in  der  Rinde,  kleinere  im  Mark.  Maasse 
derselben  in  der  Rinde:    0,360  —  0,490  —  0,602  mm, 
im  Mark:    0,154  —  0,140  —  0,182  mm. 
Maasse  der  Zellen:    0,084  —  0,140  —  0,168  mm. 
In  Rinde  und  Mark  Krystallzellen. 

C.  speciosissimim  DC.  (Radicantes). 

Massenhafte  grosse  Schleimzellen  in  Rinde  und  Mark. 
Maasse  derselben :    0,280  —  0,224  —  0,350  mm, 
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Maasse  der  Zellen:  0,140  —  0,182  —  0,210  mm. 
Oxalatdrusen  von  0,070  bis  0,154  mm  Durchmesser.    In  den 
Schleimzellen  Sphacrokrystallc. 


Echinocereus  Engelm. 

Echinocereti*  cinerascen*  DC.  {Lophogoai). 

Schleimzellen  im  ganzen  Körper  zahlreich  vorhanden. 

Maasse  derselben:    0,112  —  0.210  —  0,168  mm, 

Maasse  der  Zellen :  0,196  —  0,224  —  0,140  mm. 

Im  Rindcnparenchyin  Krystallzellen  hautig  mit  Krystalldrusen 
von  0,126  mm  Durchmesser :  mitunter  finden  sieh  sehr  regelmassige 
Einzel-Oktaeder  von  0,112  mm  Durehmesser. 

E.  Spachiaims  Lern.  (Proliferi). 

Grosse  Schleimzellen  im  c.Morophyllführendcn  Parenchym  zahl- 
reich, in  Rinde  und  Mark  vereinzelt. 

Maasse  derselben :  0.210  —  0,294  —  0,332  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,182  —  0,168  —  0,112  mm. 
Die  Schleimzellcn  enthalten  Quadratoktaeder. 

Ein  Rückblick  auf  die  Cereastrcae  ergibt,  dass  mit  Ausnahme 
von  Leuchtenbergia  Sehleimzellen  stots  vorhanden  sind.  Durch  das 
Vorkommen  von  intercellularen  Gängen,  deren  Inhalt  nicht  ge- 
nügend festgestellt  werden  konnte,  schliesst  sich  diese  Gattung  eng 
an  die  Mammillarien  an,  wahrend  sie  iu  der  Ausbildung  des  Hypo- 
dermas  den  Echinocacteae  ähnelt.  Ausserdem  besitzt  sie  wohl 
die  grössten  bis  jetzt  bekannten  Sphaerokrystalle.  Die  Schleiin- 
zellen  treten  in  chlorophyllführendem  Rinden-  und  Mark-Parenchym 
auf  und  erreichen  die  grösste  Entwicklung  im  ersteren,  nur  selten 
im  Rindenpareuchym.  Nur  in  der  Gruppe  der  Articitlati  [C. 
BaxanientU)  sind  die  Schleimzellen  auf  das  Mark  beschrankt. 

Phyllocacteae. 
Phyllocactm  Link. 

Phyüocactus  Ackermanni  Haw. 

Sehr  zahlreiche  Schleimzellcn  in  Rinde  und  Mark. 
Maasse  derselben:    0,140  —  0,120  —0,154  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,140  —  0,084—  0,098  mm. 
Grosse  Krystallzellen  häufig. 

Ph.  anguliger  Lern. 

Schleimzellen  liegen  fast  alle  unter  der  Epidermis,  ganz  ver- 
einzelt in  der  Rinde,  fehlen  im  Mark. 

Maasse  derselben :    0,098  —  0,154  —  0,200  nun, 

Maasse  der  Zellen:  0,154—0,168  —  0,196  nun. 

Ein  Fall,  in  dem  die  Schleimzellen  kleiner  als  die  übrigen 
Zellen  sind.    Krystallzellen  finden  sich  vereinzelt. 
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Epiphyllvm  Pfeift*. 

Epiphyllum  truncatnm  Haw. 

Schleimzellen  zahlreich ,  nach  den  Kanten  des  Sprosses  an 
Menge  zunehmend. 

Maasse  derselben:  0,140  —  0,190  —  0,112  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,140  —  0,112  —  0,084  mm. 

E.  RmaelUannm  Hook.  rar.  Gaertneri  Hort. 

Sehlcimzcllen  sehr  zahlreich ,  in  manchen  Fullen  zusammen- 
stossend  und  scheinbar  Glinde  bildend,  in  der  Grösse  sehr  vaTÜrend. 

Mjmsse  derselben:    0,084  —  0,140  —  0,120  mm  bis 

0,168  —  0,182  —  0^252  mm, 

Maasse  der  Zellen:  0,112  —  0,182  —  0,084  mm. 

In  den  Schleimzellen  kleine  Gruppen  von  Quadratoktaedern. 
Krystallzcllen  besonders  im  Mark  häufig,  Sphaerokrystallc  von 
0,126  min  Durchmesser  enthaltend. 

Für  die  Tribus  der  Phylloearteae  ergibt  sich  folgendes  Re- 
sultat: Schleimzellen,  die  an  Grösse  die  übrigen  Zellen  nur  wenig 
übertreffen,  durchsetzen  Kinde  und  Mark  und  häufen  sich  Ixtsonders 
in  den  Kanten  an. 

Rhipmluleat'. 

Rhipsali*  GJirtn. 

Rhipsalis  paehyptera  Pfr.  {Alatae), 

Vereinzelte  Schleimzellen  in  der  Rinde. 
Maasse  derselben:    0,196  —  0,196  —  0,098  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0.140  —  0,140  —  0,112  mm. 
Krvstallzellen  vereinzelt,  regelmässige  Drusen  enthaltend,  denen 
ein  monoklines  Prisma  zu  Grunde  liegt. 

Rk.  pnradoxa  S.  [Angidosae). 

Keine  Schleimzellen  vorhanden ;  in  der  Rinde  grosse  Krvstall- 
zellen in  Menge. 

Rh.  Catsythn  Gaertn.  llerete*\. 

Schleimzellen  im  Rindenparenchym  häufig. 

Maasse  derselben :  0,084  —  0,084  —  0,168  mm.  Längsaclwe  ver- 
tikal. Maasse  der  Zellen:  0,084  —  0,084  —  0,098  mm.  Krystall- 
zellen  mit  sternförmigen  Krystalldrusen  von  0,056  mm  Öurch- 
messer. 

.Rh,  meaembryanthemoidts  Haw.  (Artirultferae). 

Schleimzellen  sehr  zahlreich  vorlianden. 

Maasse  derselben:    0,140  —  0,112  —  0,182  mm, 

Maasse  der  Zellen:  0,098  —  0,126  —  0,140  mm. 

In  den  Schleimzellen  Quadratoktaeder.    Krvstallzellen  Helten. 

Rh.  mlicornioides  Haw.  ( Art  icitli ferne). 
Schleimzellen  iu  Rinde  und  Mark  zahlreich. 
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Maasse  derselben:    0,140  —  0,182  —  0,224  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,056  —  0,098  —  0,084  mm. 
Krystallzellen  häufig  sternförmige  Drusen  mit  der  Grundform 
eines  monoklinen  Prismas  enthaltend. 

Pfeifera  cereiforini»  S. 
Schleimzellen  zahlreich. 

Maasse  derselben:    0,140  —  0,182  —  0,112  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,112  —  0,112  —  0,084  mm. 
Zahlreiche  Krystallzellen  mit  Drusen  von  0,112  mm  Durch- 
messer und  rundlicher  Gestalt. 

Lepismivm  commune  Pfr. 

Schleimzellen  in  der  Rinde  ziemlich  zahlreich,  im  Mark  fehlend. 

Maasse  derselben:    0,182  —  0,224  —  0,280  mm, 

Maasse  der  Zellen:  0,084  —  0,126  —  0,140  mm. 

In  den  Schleimzellen  finden  sich  Quadratoktaeder  und  in 
einigen  schwärzliche  Sphaerokrystalle  von  zweifelhafter  Natur. 

Eine  Zusammenfassung  der  Ehipsalideae  ergicbt  Folgendes: 
Schleimzellen  sind  mit  Ausnahme  von  Rh.  paradoxa  vorhanden,  in 
der  Rinde  zahlreich,  im  Mark  vereinzelt.  Sie  tibertreffen  die 
übrigen  Zellen  an  Grösse  um  die  Hälfte  bis  das  Doppelte  und  ent- 
halten in  fast  allen  Fällen  Einzelkrystalle  oder  auch  Sphaerokry- 
stalle. Krystallzellen  mit  Drusen  verschiedener  Gestalt  meist  in 
geringer  Anzahl  vorhanden. 

Opuntieae. 

Opuntia  Mill. 
Opuntia  Boliviana  S.  (Glomei'atae). 

Sehr  zahlreiche  Schleimzellen. 

Maasse  derselben:    0,112X0,112X0,140  mm, 

Maasse  der  Zellen:  0,098  —  0,098  —  0,112  mm. 

Krystalldrusenschicht  unter  der  Epidermis.  Krystallzellen  ver- 
einzelt im  Mark.  Im  chlorophyllführenden  Parenchym  liegt  die 
Längsachse  der  Schleimzellen  horizontal,  in  Rinde  und  Mark  ver- 
tikal.   In  den  Schleimzellen  finden  sich  Quadratoktaeder. 

0.  papyracaniha  (PlatyacanÜtae). 

Schleimzellen  in  geringer  Zahl  vorhanden. 
Maasse  derselben :    0,1 12  —  0,084  —  0,084  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,070  —  0,084  —  0,098  mm. 
Krystalldrusenschicht  unter  der  Epidermis. 

O.  Salmiana  Parm.  (Divaricatae). 

Schleimzellen  nicht  sehr  zahlreich. 
Maasse  derselben:    0,084  —  0,112  —  0,154  mm, 
Maasse  der  Zellen :  0,084  —  0,098  —  0,098  mm. 
Krystalldrusenschicht  unter  der  Epidermis.    In  den  Schleim- 
zellen findet  sich  je  eine  sternförmige  Druse. 

a 
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0.  Bernardina  Hort.  Hge.  et  Schm. 

Krystalldruscnschicht  unter  der  Epidermis. 
Maasse  der  Schleimzellcn :  0,140  —  0,112  —  0,098  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,112  —  0,070  —  0,042  mm. 

O.  vulgaris  Mill.  ( EUipticae). 

Krystalldrusenschicht  unter  der  Epidermis.  Schleimzellcn 
massenhaft  vorhanden. 

Maasse  derselben:    0,154  —  0,252  —  0,112  mm. 

Maasse  der  Zellen:  0,126  —  0,154  —  0,070  mm. 

Krystallzellen  mit  grossen  unregelmässigen  Drusen,  denen  ein 
monoklines  Prisma  mit  kurzer  Hauptaxe  zu  Grunde  zu  liegen 
scheint. 

O.  liaßnettquiaiut  Engt^lm. 

Zusanunenhäugende  Krystalldruscnschicht  unter  der  Epidermis. 
Schlcimzellen  zahlreich. 

Maasse  derselben:    0,154  —  0,112  —  0,140  mm, 

Maasse  der  Zellen:  0,112  —  0,084  —  0,126  mm. 

Krystallzellen  mit  sternförmigen  Drusen  in  grosser  Zahl  im 
Parcnchym. 

O.  tfeus  indica  Mill. 

Einjähriger  S  p  r  o  s  s :  Krystalldruscnscliicht  unter  der  Epi- 
dermis.   »Schleimzellen  zahlreich. 

Maasse  derselben:    0,140  —  0,210  —  0,224  mm. 
Krystallzellen  nicht  sehr  hautig. 

Z  c  h  n j  &  h  r  i  g  e  r  Stamm :  Schleimzellcn  sehr  selten,  meist  grosse 
sternförmige  Drusen  enthaltend.  Im  Rinden  parcnchym  zahlreiche 
Drusen,  aus  Prismen  mit  sehr  langer  Hauptaxe  bestehend.  Kry- 
stallzellen massenhaft  vorhanden.  Ueber  dem  Hypodcrma  eine 
starke  Korkschicht. 

0.  albicans  S. 

Epidermiszellen  mit  körnigem  Waehsüberzug  bekleidet  Kry- 
stalldrusenschicht  unter  der  Epidermis.  Krystallzellen  vereinzelt. 
Schleimzellen  in  Rinde  und  Mark,  zum  Theil  viele  Vakuolen  ent- 
haltend. 

Maasse  derselben:  0,140  —  0,168  —  0.112  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,140  —  0,112  —  0,112  mm. 

O.  ßlipmdula  Engelm.  (Säispinae). 

Schleimzellen  massenhaft  vorhanden. 

Maasse  derselben :    0,1 12  —  0,168  —  0,112  mm, 

Maasse  der  Zellen:  0,140  —  0,112  —  0,126  mm. 

Längsachse  horizontal.  Unter  der  Epidermis  eine  Schicht  von 
0,028  mm  im  Durchmesser  haltenden  SphUrokrystallcn.  Um  die 
Gelasse  herum  Krystallzellen  mit  sternförmigen  Drusen.  In  den 
Schleimzellen  finden  sich  central  gelegene,  kleine,  sternförmige 
Drusen. 
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0.  rultescena  S.  (Cruciatae). 

Halbjährige  Pflanze.  Schleimzellen  in  geringer  Anzahl  im 
•chlorophyllführenden  Parenchym  vorhanden. 

Maasse  derselben:    0,126  —  0,140  —  0,182  mm, 

Maasse  der  ZeUen:  0,112  —  0,168  —  0,196  mm. 

Krystalldrusenschicht  unter  der  Epidermis.  Vereinzelte  Kry- 
stallzellen mit  sternförmigen  Drusen  in  der  Nahe  der  Gefassbündel. 

0.  Brasüiensis  Haw.  (Paradoxae). 
Schleimzellen  zahlreich : 

Maasse  derselben:  0,126  —  0,140  —  0,168  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,084  —  0,098  —  0,112  mm. 
Krystallzellen  sehr  zahlreich,  mit  sternförmigen  Drusen  von 
0,042  mm  Durchmesser.  In  den  Schleimzellen  findet  sich  je  eine 
sternförmige  Druse  von  0,014  bis  0,028  mm  Durchmesser.  Kry- 
stalldrusenschicht unter  der  Epidermis  ziemlich  lückenhaft,  aus 
sphaerokrystallähnlichen  Drusen  bestehend. 

0.  hrachyarthra  Engelm.  (Xerocarpeae). 

Schleimzellen  massenhaft  vorhanden. 
Maasse  derselben :    0,084  —  0,098  —  0,140  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,084  —  0,084  —  0,098  mm. 
Krystalldrusenschicht  unter  der  Epidermis. 

0.  leonina  Hge.  et  Schm.  (Clavatae). 
Schleimzellen  vereinzelt. 

Maasse  derselben:  0,098  —  0,168  —  0,140  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,084  —  0,098  —  0,112  mm. 
Schleimzellen  im  chlorophyllführenden  Parenchym  horizontal, 

im  Mark  vertikal  gestreckt.    Krystalldrusenschicht  unter  der  Epi- 

•dermis. 

O.  arborescens  Engelin.  (Cylindricae). 

Schleimzcllen  ziemlich  zahlreich. 

Maasse  derselben:    0,182  —  0,126  —  0,126  mm, 

Maasse  der  Zellen:  0,084  —  0,112  —  0,126  mm. 

Krystalldrusenschicht  unter  der  Epidermis.  Krystallzellen  mit 
sternförmigen  Drusen  von  0,042  mm  Durchmesser. 

Aus  Obigem  geht  hervor,  dass  für  die  Opuntien  die  sphaero- 
krystallähnlichen Oxalatdrusen ,  die  je  eine  Hypodermazelle  aus- 
füllend, in  dichter  Schicht  unter  der  Epidermis  liegen,  charakte- 
ristisch sind.  Schleimzellen,  meist  von  doppelter  Grösse  im  Ver- 
gleich zu  den  übrigen  Zellen,  sind  stets  vorhanden  und  enthalten 
sternförmige  Drusen.  Krystallzellen  im  Parenchym  zahlreich.  Bei 
einigen  Arten  findet  sich  ein  Wachsüberzug. 

Peireskieae. 

Peireskia  Mill. 

Peire8kia  xubxdata  Mhlpf. 

Stamm:  Schleimzellen  zahlreich,  von  Vakuolen  durchsetzt. 
Maasse  derselben :    0,280  —  0,168  —  0,210  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,084  —  0,112  —  0,140  mm. 

2» 


Digitized  by  Google 


—   20  — 


Unter  der  Epidermis  eine  zusammenhängende  Schicht  von 
fiphaerokrystailähnlichen  Drusen  vorhanden.  Im  Parenchym  Kry- 
gtallzellen  häufig,  sternförmige  Drusen  von  0,028  bis  0,056  mm 
Durchmesser  enthaltend,  denen  ein  monoklines  Prisma  mit  sehr 
langer  Hauptaxe  zu  Grunde  liegt.  Blatt:  SchleimzeHen  in  ge- 
ringer Zahl  vorhanden. 

Maasse  derselben :  0,196  —  0,098  —  0,210  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,140  —  0,112  —  0,112  mm. 

P.  aculeata  Plum. 

Stamm :  Grosse  Schleimzellen  in  Rinde  und  Mark  sehr  hautig. 

Maasse  derselben:    0,168  —  0,154  —  0,084  mm, 

Maasse  der  Zellen :  0,070  —  0,070  —  0,098  mm. 

Krystallzellen  in  Rinde  und  Mark.  Blatt:  Schleimzellen  un- 
regelmässig vertheilt;  theils  direkt  unter  der  Epidermis  liegend,, 
theils  tiefer. 

Maasse  derselben:  0,098  —  0,098  —  0,112  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,054  —  0,042  —  0,070  mm. 
Vereinzelte  Krystallzellen. 

P.  Bleo  DC. 

Stamm:  Schleimzellen  in  Rinde  uud  Mark. 
Maasse  derselben:    0,280  —  0,308  —  0,864  mm. 
Mitunter  kurze  Gänge  von  0,084  mm  Durchmesser  bildend. 
Maasse  der  Zellen:  0,070  —  0,084  —  0,112  mm. 
Krystallzellen  zahlreich. 

Blatt:  Die  Hauptmasse  der  Schleimzellen  im  Pallisadenparen- 
chym  an  der  Oberseite  des  Blattes. 

Maasse  derselben :  0,098  —  0,154  —  0,126  mm, 
Maasse  der  Zellen:  0,070  —  0,098  —  0,056  mm. 
Krystallzellen  vorhanden. 

Für  die  Peireskieae  ergibt  sich  mithin:  P.  subulata  nähert 
sich  ihrem  anatomischen  Verhalten  nach  den  Opuntien.  Im 
Uebrigen  sind  bei  den  Peireskien  Scheimzellen  immer  vorhanden, 
die  übrigen  Zellen  an  Grösse  um  das  Doppelte  bis  Vierfache  über- 
treffend, mitunter  zu  kurzen  Gängen  verschmelzend.  Sie  fehlen 
den  Blättern  ebenfalls  nicht,  sind  aber  hier  beträchtlich  kleiner. 
Krystallzellen  mit  unregelmässigen  Oxalatdrusen  sind  in  Zweigen 
und  Blättern  vorhanden. 

Versucht  man  die  gesammte  Familie  der  Cacteen  in  Bezug 
auf  das  Vorkommen  und  die  Vertheilung  der  Sekretbehälter  zu- 
sammenzufassen, so  erhält  man  folgendes  Resultat: 

1.  Nur  Krystallzellen  vorhanden. 

a.  unregelmässig  vertheilt: 

Anhalonium,  Mammillariae  longimammae,  crinitae,  keteracanthae 
p.  p.,  subsetosae,  stelligerae,  M.  elephantidens  I^em.,  Rhiptalü  pa- 
radoxa  S. 

b.  eine  zusammenhängende  Schicht  unterhalb  der  Epidermis 
bildend,  indem  in  jeder  Zelle  des  Hypoderma  je  ein  Einzelkrystall 
oder  eine  KrystaHdruse  liegt: 

Pelecyphora,  Astropkytum,  Echinocactus  z.  g.  T. 
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2.  Milchsaftführeiide  Gänge  und  Krystallze.Ilen 

vorhanden. 

■ 

Mammülariae :  ceniriepina  und  angularis:  M.  nigra  Ehrenb., 
rhaphidacanika  Lein.,  macromeris  Engehn.,  Leuchtenbergiat 

3.  Seh  1  eim zellcn  und  Kry  stal  lzellen  vorhanden. 

a.  Krystallzellen  unregehnäasig  vertheilt: 

Malacocarvus ,  Echinocactus  Ottonis  Lehm.,  Monvülei  Lern.; 
Echinopsis ,  Puocereus ,  Cereu*,  Echinocereus ,  Pkyllocactus ,  J5pt- 
phyllum,  Rhipsalis,  I^eiffera,  Lepismium,  Peireskia. 

b.  Krystallzellen  eine  zusammenhängende  Schicht  unter  der 
Epidermis  bildend: 

MammUlaria  macroiheh  Mart.,  Melocartus ,  Opnntia ,  Peireskia 
sulntlata  Mhlpf. 

Nachdem  die  Verbreitung  der  Sehleimzelten  m  der  Famihe 
der  Cacteen  durch  vorstehende  Untersuchungen  festgestellt  ist, 
möchte  ich  hier  Einiges  über  die  Schleimzellen  selbst,  sowie  über 
die  Lage  und  Vertheilung  derselben  im  Allgemeinen  anschli»ssen. 
Der  Inhalt  der  Schleimzellen  besteht  aus  einer  hyalinen  Grund - 
masse,  der  hin  und  wieder  kleine  Körnchen  eingelagert  sind.  Die- 
selbe zeigt  am  Rande  eine  der  Zeliwand  parallel  verlaufende 
Schichtung,  während  in  der  Mitte  meist  eine  unregelmässig  ge- 
staltete Masse  vorhanden  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  Grund - 
masse  von  Vakuolen  durchsetzt.  Oft  enthalten  die  Schleimzellen 
Oxalat  -  Krystalle ,  sowohl  Einzelkrystallc ,  Quadratoktaeder  und 
Prismen,  als  auch  Krystalldrusen,  sowie  Sphaerokrystalle. 

Schleim-  oder  Gummigänge,  wie  solche  von  den  älteren  Autoren 
als  im  Phloem  oder  in  der  Nähe  desselben  verlaufend  angegeben 
werden,  konnte  ich  trotz  der  so  zahlreich  angestellten  Untersuchungen 
nicht  auffinden.  Den  einzigen  Fall,  der  an  Gange  erinnert,  sah  ich 
im  Stamm  der  Peireskien.  Hier  flicssen  mehrere  hinter  eiuander 
hegende  Schleimzellen  zusammen  und  bilden  so  verschieden  lange 
Zellen  oder  gewiasermaassen  Gänge.  Dieselben  liegen  jedoch  so- 
wohl in  der  Rinde  als  im  Mark  und  lassen  keinerlei  Beziehung  zu 
•dem  Phloemtheil  der  Gefässbündel  erkennen ,  auch  anastomosiren 
sie  weder  miteinander,  noch  verzweigen  sie  sich.  In  allen  anderen 
Fällen  sind  nur  Schleim z e  1 1  e n  vorhanden,  die  sich  fast  immer 
durch  ihre  Grösse  auszeichnen ;  von  gleichem  Durchmesser  mit  den 
umliegenden  Parenchymzellen  beginnend  (bei  ISlocerens,  Rhipsalis), 
bis  zu  doppeltem  und  fünffachem  Durchmesser  anwachsend  (bei 
Opiintia  und  Peireskia). 

Die  Schleimzellen  verhalten  sich  in  der  Lage  ihrer  Längsachse, 
soweit  eine  solche  zu  unterscheiden  ist,  analog  dem  umgebenden 
Zellgewebe.  Dieselbe  liegt  daher  in  dem  chlorophyllführenden 
Parenchym,  dessen  Zellen  horizontal  gestreckt  sind,  horizontal; 
hn  Rindenparenchym  tritt  eine  Längsachse  nur  bei  den  Peireskien 
hervor,  bei  welchen  sie  wie  die  des  Zellgewebes  vertikal  steht. 
Eine  gleiche  Lage  ist  fttr  das  Markparenchym  Regel. 
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Die  Hauptentwicklung  der  Schleimzellen  findet  in  dem  chlo- 
rophyllführenden Parenchym  statt,  sowohl  was  Grösse  als  Häufig- 
keit anbetrifft.  Bei  Arten,  die  nur  wenige  Schlcimzellen  besitzen, 
liegen  sie  an  dieser  Stelle.  Von  der  Peripherie  nimmt  ihre  Grösse 
nach  Innen  zu  ab,  ist  folglich  im  Mark  am  geringsten.  Ber 
manchen  Gattungen,  Phyllocacteen  und  Cereen,  kommt  dazu  noch 
eine  zweite  Anhäufung  der  Schleimzellen  im  Mark,  doch  stehen 
diese  an  Grösse  denen  der  Rinde  weit  nach.  Das  Maximum  an 
Grösse  und  Zahl  erreichen  sie  in  den  vorspringenden  Kanten,. 
Flügeln  und  Warzen  und  erfüllen  sie  diese  mitunter  vollständig. 
In  den  Blättern  der  Opuntien  finden  sie  sich  vereinzelt  im  PalE- 
sadenpareuchyin.  Bei  den  Peireskien  liegen ,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, die  Schleimzellen  der  Längsachse  der  Pflanze  parallel.  Sie 
sind  von  bedeutender  Grösse  und  in  Kinde  und  Mark  gleich 
häufig.  Bei  Peireskia  Bleo  verschmelzen  sie  zum  Theil  zu  Schleim- 
gängen ,  die  dann  einen  erheblich  geringeren  Durchmesser  zeigen 
als  die  einzelnen  Schleimzellen.  In  den  Blättern  liegen  die  Schleim- 
zellen vereinzelt  im  Pallisaden parenchym,  bald  direkt  unter  der 
Epidermis,  bald  tiefer. 

In  den  Wurzeln  sind  keine  Schlei m zelleu  vorhanden,  weder 
in  den  rübenförmigen  Hauptwurzeln ,  noch  in  den  Faserwurzeln. 
Sie  fehlen  ebenso  den  Luftwurzeln ,  welche  bei  einigen  schleim- 
führenden Arten  vorkommen.  Desto  zahlreicher  treten  sie  in  den 
Blüten  und  Früchten  auf.  In  den  ersteren  erstreckt  sich  ihre 
Verbreitung  bis  in  die  Blumenblätter,  in  den  letzteren  finden  sie 
sich  in  grosser  Menge  in  den  Carpellen. 

Sekret  der  Schlcimzellen. 

Die  Wandung  der  Schleimzellen ,  die  in  allen  Fällen  deutlich, 
erkennbar  ist,  färbt  sich  mit  Jod  und  Schwefelsäure  blau,  besteht 
also  aus  Cellulose.  Ein  Unterschied  von  der  Wandung  der  übrigen 
Zellen  ist  nicht  wahrzunehmen. 

Bei  der  Behandlung  mit  Jodjodkalium  verquillt  in  Folge  des- 
Zutretens  von  Wasser  der  Schleim  und  es  zeigt  sich  im  Innern 
der  Zellen  ein  Plasmanetz,  in  welchem  einige  blau  gefärbte  Stärke- 
körnchen (Reste  von  Chromatophoren)  hängen,  ausserdem  einige 
hellglänzende  Körperchen.  Auf  Zusatz  von  Kali  (zu  dem  in  Al- 
kohol liegenden  Schnitt)  tritt  eine  leichte  Quellung  der  Schleim- 
zellen ein,  dieselben  werden  durchsichtig,  olme  dass  der  Schleim 
heraustritt.  Schwefelsaures  Kupferoxyd  und  nachfolgende  Behand- 
lung mit  Kalilösung  färbt  den  Schleim  hellblau.  Mit  Alkannatinktur 
gibt  der  Schleim  die  bekannte  Reaktion.  Hanstein  s  Anilin- 
violett färbt  dieselben  intensiv  violett.  Chloroform  löst  einen  Theil 
des  Sekretes,  lässt  aber  einen  körnigen  Rückstand. 

Hieran  anschliessend  möchte  ich  Einiges  über  die  Beliandlungs- 
methoden,  die  sich  am  besten  bewährten,  mittheilen. 

Das  beste  Härtungsmittel  ist  Alkohol,  doch  muss  derselbe  in 
verschiedenen  Stärkegraden  angewendet  werden ,  indem  er  bei 
Arten  mit  massenhaften  Schleimzellen,  wie  z.  B.  Opuntien  t  in  zu 
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starker  Concentration  Sprödigkeit  verursacht.  In  allen  Füllen  ge- 
nügt Alkohol  von  90  °/o ,  der  natürlich*  bei  der  Härtung  dickerer 
Stücke  mehrmals  gewechselt  werden  muss.  Er  ist  zugleich  das 
beste  Medium  für  das  Einlegen  beim  Betrachten  der  Schnitte,  vor- 
ausgesetzt, dass  dieselben  dünn  genug  sind.  Um  das  schnelle 
Verdunsten  des  Alkohols  zu  verhindern,  wurden  solche  Präparate 
provisorisch  mit  einer  durch  Wärme  flüssig  gemachten  Mischung 
von  Guttapercha  und  Rindertalg  verschlossen. 

Bei  dickeren  Schnitten,  wie  sie  des  Volumens  der  Schleim- 
zellen wegen  häutig  untersucht  werden  mussten,  wurde  mit  Vortheil 
Nelkenöl  angewandt,  welches  den  Schleim  nicht  löst  und  in  welchem 
die  Schleimzellen  in  Folge  des  Durchsichtigwerdens  des  übrigen 
Zellgewebes  sehr  deutlich  und  scharf  hervortreten.  Um  Schrumpfung 
zu  vermeiden,  müssen  die  Schnitte  jedoch  vorher  genügend  in  ab- 
solutem Alkohol  gehärtet  sein.  Bleiessig,  welchen  Meyer  in 
seiner  Abhandlung  über  die  Knollen  der  einheimischen  Orchideen*) 
empfiehlt,  um  das  Quellen  des  Schleimes  zu  verhindern,  hatte  diese 
Wirkung  nur  bei  einigen  Arten,  z.  B.  Opuntien,  während  bei  den 
meisten  der  Schleim  sich  löste.  Zum  Einschliesseu  ven  Schleim- 
zellenpräparaten diente  Cnnadabalsam.  Färbemittel  können  nur 
in  alkoholischer  Lösung  in  Betracht  kommen  und  empfehlen  sich 
hier  in  erster  Reihe  Fuchsin,  Methylviolett,  Methylgrün  und  be- 
sonders eine  Mischung  von  Fuchsin  und  Methylviolett ,  das  so- 
genannte Han  st  einsehe  Anilinviolett.  Ausserdem  färbt  alko- 
holische Haematoxylintinktur  den  Schleim  lebhaft,  während  Eosin 
ihn  nicht  tingirt.  Hierauf  beruht  die  Möglichkeit  einer  Doppel- 
färbung, da  Eosin  das  Zellgewebe  lebhaft  färbt.  Man  bringt  die 
Schnitte  in  eine  alkoholische  Methylgrünlösung;  nachdem  die 
Schleimzellen  gehörig  gefärbt  sind ,  für  ganz  kurze  Zeit  in  eben- 
solche Eosinlösung,  hellt  mit  Nelkenöl  etwas  auf  und  schliesst  in 
Canadabalsam  eiu.  Die  grün  gefärbten  Schleimzellen  heben  sich 
dann  sehr  deutlich  von  dem  rosa  Untergrund  ab. 

M  i  1  c  h  s  a  f  t  f  ü  h  r  e  n  d  e  G  ü  n  g  e. 

Viele  Arten  von  Mammillaria  sind  durchsetzt  von  einem  System 
von  Gängen,  die  beim  Anschneiden  einen  weissen,  dicklichen,  an 
der  Luft  bald  erhärtenden  Saft  in  ziemlicher  Menge  aüsflicssen 
lassen.  Dieser  Saft  ist  in  Wasser  unlöslich,  in  Chloroform  bei 
längerer  Einwirkung  und  genügender  Menge  vollständig  löslich, 
Alkohol  löst  Spuren  davon ,  Aether  einen  Bruchtheil.  Da  ferner 
Alkannatinktur  die  Glinge  lebhaft  roth  färbt,  so  möchte  ich  den 
Inhalt  als  ein  Gemenge  von  harz-  und  kautschukartigen  Substanzen 
betrachten. 

Der  Durchmesser  der  Gänge  ist  sehr  schwankend  und  difte- 
rirt  von  0,042  bis  0,140  mm,  während  die  Maasse  der  Zellen 
0,070X0,098X0,112  mm  betragen. 


*)  Arthur  Meyer,  Ueber  die  Knollen  der  einheimischen  Orchideen.  (Archiv 
4er  Pbarmacie.    Bd.  XXIV.    Güttingen  1880.) 
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Der  Verlauf  dieser  Gänge  ist  ein  regelloser;  im  Innern  der 
Pflanze  sind  sie  sehr  vereinzelt,  nach  der  Peripherie  nehmen  sie 
an  Häufigkeit  zu.  Im  Rindenparenchym  anastomosirefi  sie  mit 
einander  und  schicken  zahlreiche  Aeste  in  das  chlorophyllführende 
(Paüisaden-)  Parenchym,  besonders  in  dasjenige  der  Warzen.  Hier 
folgen  die  Gänge  dem  Verlauf  der  Zellreihen  und  erstrecken  sich 
bis  unter  das  Hypoderma.  Im  Rindenparenchym  der  Hauptwurzeln 
sind  ebenfalls  zalilreiche  müchsaftfuhrende  Gänge  von  0,070  bis 
0,140  mm  Durchmesser  vorhanden;  bis  in  die  kleineren  Neben- 
wurzeln  scheinen  sich  dieselben  nicht  zu  erstrecken,  wenigstens 
konnten  in  den  untersuchten  Schnitten  solche  nicht  aufgefunden 
werden,  auch  ergaben  Verwundungen  von  Wurzeln  lebender 
Pflanzen  negative  Resultate. 

Der  Inhalt  der  Gänge  lässt  bei  genügender  Vergrösserung 
eine  schwach  glänzende  hyaline  Grund  in  aase  erkennen,  in  welcher 
kleine  Körnchen  neben  grösseren,  aus  kleinen  Körnchen  zusammen- 
gesetzten Chlorophyll  ähnlichen  Körpern  vertheilt  sind.  Die  Gänge 
selbst  sind  intercefiularc  Räume. 

Von  Farbstoffen  färben  Eosin  und  Corallin  die  Gänge  schon 
bei  kurzer  Einwirkung,  Haematoxylin  dagegen  nur  schwach;  gut 
anwendbar  sind  ferner  Fuchsin,  Methylgrün  und  Hanstein  Wies 
Anilinviolett.  Methylgrünessigsäure  färbt  die  Gänge  gut  und  lässt 
die  Struktur  schön  hervortreten.  Zum  Einschluss  der  gefärbten 
Präparate  wurde  mit  Vortheil  eine  gesättigte  Lösung  von  ara- 
bischem Gummi  in  essigsaurem  Kali  verwendet,  die  sogenannte 
Hoyer'sche  Einschlussflüssigkeit  für  Anilinpräparatc. 

Als  Substanz  von  zweifelhafter  Natur  und  Zusammensetzung 
mag  hier  der  Inhalt  des  Phloems  bei  sämmtlichen  Cacteen  erwähnt 
werden.  Man  findet  nämlich  die  Phloemtheile  der  Bündel  stets 
mit  einer  Masse  erfüllt,  die  bei  den  Schleimzcllen  führenden  Arten 
mit  diesem  Schleim  identisch  zu  sein  scheint.  Sie  löst  sich  in 
Wasser  und  zeigt  dieselben  Reaktionen  und  gleiche  Tinktions- 
föhigkeit  Bei  den  Mammülarien  verhält  sich  der  Inhalt  des 
Phloems  analog  dein  der  milchsaftführenden  Gänge  mit  dein  ein- 
zigen Unterschiede,  dass  im  Phlocm  die  Stärkekörner,  sowie  die 
anderen  körnigen  Inhaltskörper  des  Milchsaftes  fehlen. 

Betrachtet  man  nun  Schnitte  dieser  Pflanzen  in  einem  den 
Schleim  oder  Milchsaft  nicht  lösenden  Medium,  so  erscheint  der 
Phloemtheil  als  Schleim-  beziehentlich  Milchsaft  führender  Gang, 
da  die  sehr  dünnwandigen ,  fast  gleichen  Brechungsexponenten 
wie  der  Schleim  besitzenden  Bastzellenwände  beinahe  unsichtbar 
sind.  Hierdurch  mag  wohl  die  irrige  Angabe  schleimführender 
Gänge  für  die  Opuntien  bei  den  älteren  Autoren  entstanden  sein. 
Man  kann  sich  leicht  von  dem  Irrthum  überzeugen ,  wenn  man 
den  Schleim  löst  und  die  Schnitte  tingirt,  wo  dann  an  Stelle  des 
früheren  Ganges  das  Gewebe  der  Phloemzellen  klar  hervortritt. 

In  den  keine  Milchsaft  führenden  Gänge  enthaltenden  Arten 
der  Mammülarien  zeigt  der  Phloemtheil  denselben  Inhalt.  Auch 
hier  konnte  nur  festgestellt  werden,  dass  derselbe  sich  in  gleicher 


Digitized  by  Google 


—   25  — 


Weise  gegen  Reagen tien  und  Farbstoffe  verhält,  wie  der  der 
Milchsaft  führenden  Arten. 

Ueber  den  Inhalt  des  Phloems  der  keine  Sek  retbeh  Alter  ent- 
haltenden Arten  Hess  steh  etwas  Sicheres  nicht  feststellen. 

Krystallzellen. 

Die  dritte  und  letzte  Art  von  Sekretbehältern,  die  sich  bei 
allen  Cacteen  ohne  Ausnahme  finden,  sind  die  Krystallzcllen.  Es 
sind  dies  gewöhnliche  dünnwandige  Zellen,  die  im  ausgebildeten 
Zustand  als  einzigen  Inhaltskörper  eine  Krystalldrusc  von  oxal- 
saurem  Kalk  im  Zellsaft  schwimmend  enthalten.  Das  Vorkommeu 
mehrerer  Dniscn  in  einer  Zelle  ist  selten. 

Die  Krystallzellen  treten  vereinzelt  auf,  können  aber  auch  so 
ungeheure  Häufigkeit  erlangen,  dass  sie  bis  zu  85  °/0  der  Asche 
bilden.  Das  letztere  ist  in  alten  verholzten  Stämmen  der  Fall.  Die 
verbreiterte  Form  ihres  Auftretens  sind  aus  monoklinen  Prismen 
zusammengesetzte  Drusen  von  regelmässiger  Form,  die  an  einen 
Morgenstern  erinnern.  Die  Spitzen  dieses  Sternes  sind,  entsprechend 
der  kürzeren  oder  längeren  Hauptaxe  der  ihn  zusammensetzenden 
Einzelkrystalle,  je  nach  der  Art  und  Gattung,  bald  spitzer,  bald 
stumpfer.  Charakteristisch  ist  diese  Form  besonders  für  die 
Opuntien .  bei  denen  sie  eine  regelmässige  Lage  in  den  Hypoderma- 
zellen  bilden.  Jede  Druse  füllt  eiue  Zelle  aus.  Die  Drusen  sind 
hier  verhältnissmässig  klein ,  grösser  werden  sie  im  Rinden-  und 
am  grössten  im  Mark-Parenchym.  Beinahe  ebenso  häufig  wie 
diese  regelmässige  ist  eine  ganz  uu regelmässige  Form  der  Drusen, 
welchen  ebenfalls  ein  monoklines  Prisma,  jedoch  mit  sehr 
kurzer  Hauptaxe  zu  Grunde  zu  liegen  scheint.  Sie  erreichen 
zum  Theil  betrachtliche  Grösse  und  stellen  die  grössten  bei  den 
Cacteen  überhaupt  vorkommenden  Drusen  dar.  Die  Drusen  sind 
ausser  dem  oben  erwähnten  Vorkommen  bei  den  Opuntien  durch 
den  ganzen  Körper  regellos  vertheilt  und  treten  mitunter  meter- 
weise auf. 

Einzclkrystalle  sind  verhältnissmässig  selten,  immer  klein 
und  kommen  in  gewöhnlichen  Zellen  vor.  Es  fiuden  sich  Quadrat - 
Oktaeder,  quadratische  und  inonokline  Prismen.  Bündel  nadei- 
förmiger Krystalle,  aus  monoklinen  Prismen  mit  sehr  langer  Haupt- 
axe bestehend,  wurden  bei  Opuntia  Fiat*  Indica  und  Echino- 
cactus  Ottonis  beobachtet.  Bei  manchen  Arten  treten  Sphäro- 
krystalle*)  auf.  Dieselben  sind  sehr  regelmässig  ausgebildet  mit 
deutlich  coucentrischer  Schichtung.  Sie  kommen,  wie  schon  oben 
erwähnt,  in  den  Schleimzellen  vor,  mitunter  aber  auch  in  gewöhn- 
lichen Zellen. 

Anschliessen  möchte  ich  hieran  noch  das  häufige  Vorkommen 
von  Sphaerokrystallen ,  welche  bis  zu  gewissem  Grade  denen  des 
lnulins  gleichen,  sich  jedoch  bei  längerem  Liegen  in  Glycerin 


*)  M.  Moebins:  Sphaerokrystalle  tob  Kalkoxalat  bei  Cacteen.  (Berichte 
4er  deutschen  botanischen  Oesellschaft.  Bd.  HI.  1885.  Heft  5.) 
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lösen.  Dieselben  krystallisiren  sowohl  au  den  Zell  wänden  als  im 
Innern  der  Zellen  bei  in  Alkohol  liegenden  Stücken  aus.  Ihre 
chemische  Beschaffenheit  ist  nicht  näher  untersucht  worden. 

Ferner  kommen  bei  vielen  Cereen  und  Opuntien  Wachsüber- 
züge vor.  Dieselben  lassen  die  Pflanzen  bläulich  bereift  erscheinen 
und  sitzen  der  Epidermis  in  Gestalt  von  Körnchen  auf. 

Entwicklung  der  Schlei  m  ze  1 1 en   und  Kr  v s ta  1 1  zcl  1  en. 

Die  Sehleinizcllen  entwickeln  sich  früh  in  den  Meristenigewcben, 
und  es  lassen  sich  nach  dem  Ort  der  Entstehung  zwei  Centra  unter- 
scheiden, die  allerdings  zeitlieh  zusammenfallen.  In  der  grössten 
Anzahl  entstehen  sie  in  den  seitlich  vom  Vegetationspunktc  her- 
vorsprossenden Kanten,  Höckern  und  Blättern.  Da  bei  der 
spiraligen  Anordnung  diese  Gebilde  auf  einem  Schnitt  nur  in 
lückenhafter  Reihenfolge  erscheinen ,  auch  in  Folge  ihrer  Zartheit 
und  Sprödigkcit  schwer  zu  behandeln  sind ,  so  kann  man  in  den- 
selben die  einzelneu  Entwicklungsstadien  schwer  verfolgen ,  doch 
Hess  sich  feststellen,  dass  im  dritten  Höcker  (oder  Blatt)  die  An- 
fangsstadien auftreten ,  im  siebenten  bis  neunten  die  Entwicklung 
vollendet  ist.  Die  Schleimzellen  eilen  hier  der  Entwicklung  des 
übrigen  Zellgewebes  voraus,  so  dass  diese.  Höcker  mitunter  fast 
nur  aus  Schleimzellen  zu  bestehen  scheinen.  —  Das  zweite  Centrum 
ihrer  Entwicklung  Hegt  im  Rindenparenchym  und  fallt  hier  meist 
in  die  Procambiumzone ,  wechselt  jedoch  in  seinem  höheren  oder 
tieferen  Auftreten  bei  den  einzelnen  Arten.  Beide  Centra  fallen 
der  Zeit  ihrer  Entwicklung  nach  zusammen.  Bei  einigen  Arten 
endlich  kommt  noch  ein  dritter  Entstchungsherd  hinzu.  Derselbe 
liegt  im  Mark  unterhalb  der  ausgebildeten  Gefässe,  und  findet  hier 
die  Entwicklung  später  als  an  den  beiden  anderen  Stellen  statt. 

Die  Entwicklung  selbst  erfolgt  auf  zweierlei  Art  ;  die  eine 
ist  für  die  Opuntien  charakteristisch,  die  andere  kommt  sämmt- 
lichen  übrigen  Schleimzellen  enthaltenden  Gattungen  zu. 

Als  beste  Beobaehtungsobjekte  dieser  letzteren  Entwicklungs- 
art im  Stamm  wurden  l'eireskia  aculeata  Plum.  und  Cereus  grandi- 
fiorus  Haw.  ermittelt.  In  den  jungen  Blütenblättern  von  Epiphyllum 
läs8t  sich  die  Entwicklung  der  Schleimzellen  an  unverletzten  Zellen 
beobachten,  wenn  man  die  Blättchen  der  jungen  Knospen  durch 
Zuckerlosung,  Glyeerin  oder  Glyccrin  und  Alkohol  zu  gleichen 
Theilen  durchsichtig  macht.  Setzt  man  Eosinlösung  hinzu,  so  färbt 
sich  das  Plasma  und  lässt  den  Schleim  als  stark  glänzende,  un- 
gefärbte Masse  hervortreten. 

Der  Entwicklungsgang  der  Schleimzellen  in  jungen  Blüten- 
blättern von  Epiphyllum  ist  folgender:  Im  jüngsten  Stadium 
zeichnen  sich  die  Schleimzellen  vor  den  übrigen  Zellen  durch  be- 
deutende Grösse,  beziehungsweise  schnelleres  Wachsthum  aus.  Sie 
besitzen  einen  wandständigen  Plasmaschlauch,  dem  ein  grosser 
Zellkern  eingelagert  ist.  Das  Innere  der  Zelle  ist  von  einer  Zell- 
saft-Vakuole  erfüllt.    (Tai.  1.  Fig.  1.) 

In  dem  Plasmaschlauch  beginnt  nun  die  Bildung  von  Schleim. 
Derselbe  tritt  in  Tropfen  auf,  welche  zusammenfliessend  nach  und 
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nacli  grössere  mit  Schleim  erfüllte  Räume  im  Plasma  erfüllen. 
Das  Wachsthum  der  Zelle  in  diesem  Stadium  ist  noch  immer  leb- 
haft, der  plasma tische  Inhalt  hat  das  Maximum  seiner  Entwicklung 
erreicht.  Durch  den  Schleim  wird  der  innerhalb  liegende  Theil 
des  Plasmaschlauches  nach  Innen  gedrängt  (Taf.  1,  Fig.  2),  während 
die  mittlere  Vakuole  unter  allmählicher  Resorption  ihres  Inhalts 
durch  den  Schleim  immer  kleiner  wird.  Charakteristisch  ist,  dass 
der  Schleim  stets  an  der  Peripherie  im  Plasmaschlauch  entsteht,  so 
dass  die  wandständige  Plasmaschicht  eine  äusserst  zarte  ist,  ja  im 
Laufe  der  Entwicklung  bis  auf  kleine  Reste  und  schliesslich  voll- 
ständig verschwindet.  Bei  ungenauer  Beobachtung  und  nicht  ge- 
nügend starker  Vcrgrösserung  kann  es  daher  leicht  den  Anschein 
haben ,  dass  der  Schleim  aus  der  Membran  entsteht.  Durch  An- 
wendimg konzcntrirter  Zuckerlüsung  gelingt  es  jedoch  wenigstens 
stellenweise  den  den  Schleim  aussen  begrenzenden  Plasmabelag 
mit  sammt  dem  Schleim  von  der  Wandung  abzuheben. 

Im  weiteren  Verlaufe  fliessen  die  einzelnen  mit  Schleim  er- 
füllten Räume  zusammen  und  sieht  man  dabei-  auf  dem  optischen 
Durchschnitt  nur  wenige  Stellen,  an  welchen  das  innere  Plasma  mit 
dem  wandständigen  Plasma  zusammenhängt.  (Taf.  1,  Fig.  3.)  Der 
Zellkern  beginnt  in  diesem  Stadium  undeutlich  zu  werden ,  indem 
zuerst  das  Cytoplasma  mit  dem  Zellplasma  verschmilzt,  dann  der 
Nucleolus,  indem  er  eine  unregelmässig  begrenzte  Form  annimmt, 
nach  und  nach  versehwindet. 

Im  Piasina  bilden  sich  nun  immer  neue  Massen  von  Schleim, 
welche  die  innere  Begrenzung  des  Plasmaschlauchs  vor  sich  her- 
drängen und  dieselbe  unter  völliger  Resorption  der  inneren  Vaku- 
ole schliesslich  ganz  zusammenpressen ,  so  dass  in  der  Mitte  der 
Zelle  nur  noch  eine  seitlich  mannigfach  ausgebuchtete  Plasmamasse 
übrig  bleibt  (Taf.  1,  Fig.  4).  Die  Vorsprünge  dieser  Plasmamnsse- 
entsprechen  den  Resten  der  Plasmafäden,  mit  denen  dieselbe  ur- 
sprünglich mit  dem  wandständigen  Plasma  zusammenhing. 

Im  weiteren  Verlauf  schwindet  dae  Plasma  mehr  und  mehr, 
indem  es  Schleim  bildet  und  es  bleibt  zuletzt  von  demselben  nur 
im  Innern  der  Zelle  ein  zartes  Plasmanetz  zurück. 

Bei  Peireskia  aculeata  Plum.  ist  der  Gang  der  Entwicklung 
ähnlich.  Innerhalb  der  Proeambiiunzone  wachsen  einige  Zellen 
stärker  wie  die  übrigen.  Der  in  einem  Plasmanetz  suspendirte 
Zellkern  befindet  sich  hier  fast  stets  in  der  Mitte;  derselbe  nimmt 
auch  an  Grösse  zu,  in  gleicher  Weise  der  Nucleolus.  Die  Vaku- 
olen der  Zelle  sind  von  Zellsaft  erfüllt.  Der  plasmatische  Inhalt 
der  jungen  Schleimzelle  vermehrt  sich  nur  unter  besondere  stark 
ausgeprägtem  Längen wachsthum  der  letzteren.  Die  Umgrenzung 
des  Zellkernes  beginnt  undeutlich  zu  werden.  Im  Plasma  erfolgt 
die  Bildung  von  Schleim  in  kleinen  Tropfen.  An  in  Alkohol 
liegenden  Präparaten  kann  man  dieselben  nach  Färbung  des  Plasmas 
mit  Eosin  als  ungefärbte,  hellglänzende  Tröpfchen  besonders  in  den 
dünneren  Fäden  des  Plasmas  liegen  sehen.  Nach  und  nach  re- 
sorbiren  diese  Tröpfchen  zusammenfliessend  den  Zellsaft  der  Vaku- 
olen und  drängen  in  der  bei  Epiphyllxtm  geschilderten  Weise  das 
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Plasma  zu  einem  Klumpen  in  der  Mitte  der  Zelle  zusammen  (Taf.  1 . 
Fig.  7).  Je  weiter  die  Entwicklung  vorschreitet,  desto  mehr 
schwindet  der  Plasmaklumpen  (Taf.  1 ,  Fig.  8)  und  schliesslich 
bleibt  nur  noch  ein  mehr  oder  weniger  reichmaschiges  Plasmanetz 
übrig,  in  welchem  einige  Reste  von  Starkekörnern  hängen.  Das 
ganze  Lumen  der  Zelle  ist  jetzt  von  Schleim  erfüllt.  Beim  Ge- 
rinnen des  Schleimes  in  Alkohol  wird ,  wohl  hervorgerufen  durch 
verschiedenen  Wassergehalt,  beziehungsweise  ungleiche  Dichtigkeit»- 
Verhältnisse,  in  demselben  eine  Schichtung  wahrnehmbar,  die  in 
ihren  inneren  Umrissen  stets  die  Conturen  der  früheren  Plasma- 
masse zeigt,  in  ihren  äusseren  Schichten  sich  mehr  den  Grenzen 
der  Zellwände  anschliesst  und  so  den  Anschein  einer  geschichteten 
Membran  erweckt.    (Taf.  2,  Fig.  5.) 

Ebenso  verläuft  die  Entwicklung  bei  Cercus  grandißoru*  Haw. 
Die  Schleimzellen  entstehen  auch  hier  ziemlich  weit  unterhalb  des 
Vegetationspunktes  in  der  Procambiumzone.  Fast  in  der  Hälfte 
der  Fälle  entwickeln  sich  jedoch  hier  zwei  nebeneinanderliegende 
Zellen  in  der  bei  Peireskia  angegebenen  Weise  (Taf.  2,  Fig.  1). 
In  den  ersten  Stadien  der  Entwicklung  fiudet  eine  Auflösung  der 
l>eide  Zellen  trennenden  Zellwand  statt  (Taf.  2.  Fig.  2).  Die 
Plasmaklumpen  mit  den  Zellkernen  verschmelzen  mit  einander 
<Taf.  2,  Fig.  3)  und  findet  man  daher  in  diesem  Stadium  häufig 
eine  Schleimzelle  mit  zwei  Kernen,  die  in  ihrer  gegenseitigen  An- 
ordnung keine  Regel  erkennen  lassen.  Die  Zellkerne  und  das 
Plasma  schwinden  unter  der  Bildung  von  Schleim  (Taf.  2,  Fig.  4), 
und  unterscheidet  sich  schliesslich  die  aus  zwei  Zellen  entstandene 
.Schleimzelle  von  der  aus  einer  Zelle  hervorgegangenen  nur  durch 
ihre  bedeutendere  Grösse,  bezüglich  Länge.  Häufig  tritt  auch  der 
Fall  ein,  dass  bei  schon  ziemlich  weit  vorgeschrittener  Entwicklung 
angrenzende  Zellen  durch  Auflösung  der  trennenden  Wand  mit 
der  Schleirazelle  verschmelzen,  wobei  ihr  Inhalt  sich  gleichfalls  in 
Schleim  verwandelt. 

In  mancher  Beziehung  anders  gestaltet  sich  die  Entwicklung 
bei  den  Opuntien.  So  treten  bei  Opnntia  maxima  S.  in  dem  Me- 
ristemgewebe an  einzelnen  Zellen  kleine  Oxalatdrusen  von  stern- 
förmiger Gestalt  auf.  Dieselben  entwickeln  sich  im  weiteren  Ver- 
lauf in  zweierlei  Weise.  Die  einen  nehmen  sehr  rasch  an  Grösse 
zu,  während  die  Zelle  mit  dem  Wachsthum  der  umgebenden  Zellen 
gleichen  Schritt  hält.  Je  mehr  der  Krystall,  der  anfangs  selbst  von 
einem  Plasmabelag  tiberzogen  ist,  wächst,  um  so  mehr  schwindet 
der  Inhalt  der  Zelle,  bis  zuletzt  nur  die  Oxalatdruso  übrig  bleibt, 
die,  im  Zellsaft  liegend,  ihrerseits  in  ihrem  Wachsthum  noch  lange 
fortfährt ,  ja  dies  vielleicht  perioden weise  wieder  aufnimmt ,  indem 
man  in  älteren  Geweben  mitunter  sehr  grosse  Drusen  vorfindet.  ' 

Ein  anderer  Theil  jener  Oxalatdrusen  enthaltenden  Zellen, 
von  den  eben  beschriebenen  iin  ersten  Stadium  nicht  zu  unter- 
scheiden, entwickelt  sich  in  ganz  anderer  Weise.  Die  Zelle  zeigt 
ein  lebhaftes  Wachsthum,  so  dass  sie  die  umgebenden  Zellen  sehr 
bald  an  Grösse  übertrifft.  An  diesem  Wachsthum  nimmt  der  Zell- 
kern und  das  Plasma  theil ,  so  dass  die  Zelle  auch  durch  ihren 
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reichen  Inhalt  von  dem  übrigen  Zellgewebe  absticht.  Die  Oxalat- 
druse jedoch  wächst  nicht  mit  oder  nur  ganz  unmerklich;  sie 
scheint  gewissermaassen  den  Anlage  zu  einer  Wucherung  des- 
Plasmas  gegeben  zu  haben,  die  mit  der  Bildung  von  Schleim 
endet.  In  einem  weiteren  Stadium  sieht  man  daher  den  Zellkern 
und  die  Oxalatdruse  von  einem  Plasmaklumpen  eingehüllt  im 
Innern  der  Zelle  an  Plasmafaden  suspendirt.  Doch  kann  der  Zell- 
kern oder  auch  die  Oxalatdruse  der  Zellwand  eingelagert  sein. 
Der  erst  beschriebene  Fall  ist  der  häutigere  und  ist  bei  letzterem 
vielleicht  eine  Verschiebung  durch  den  Schnitt  anzunehmen.  In- 
der Peripherie  des  Plasmas  tritt  nun  die  Bildung  von  Schleim  auf, 
die  nach  und  nach  weiter  nach  Innen  vorsclu'eitet  und  mit  dem 
beinahe  völligen  Schwinden  des  Plasmas  endet.  Die  Vakuolen 
werden  in  der  bei  Epiphyllum  angegebenen  Weise  resorbirt.  Zu 
gleicher  Zeit  wird  der  Zellkern  undeutlich  und  verschwindet  sclüiess- 
lich  (Taf.  2,  Fig.  6).  In  der  ausgebildeten  Schleimzelle  ist  ausser 
einigen  Trümmern  von  Stärke-  oder  Chlorophyllkörnern,  die  in 
dem  sehr  reduzirten  Plasmanetz  hängen,  nur  noch  die  Oxalatdruse 
vorhanden.  Dieselbe  hat  sich  so  gut  wie  gar  nicht  oder  nur  un- 
merklich vergrössert. 

Hiermit  scheint  der  Entwicklungsgang  jedoch  noch  nicht  ab- 
geschlossen zu  sein.  An  Schnitten  von  einem  circa  zehn  Jahre 
alten  Stamm  von  Opuntia  Ficus  Indica  Mill.  konnte  beobachtet 
werden,  dass  die  Oxalatdrusen  in  den  Schleimzellen  zum  Theil 
von  bedeutender  Grösse  waren,  während  gleichzeitig  der  Schleim- 
inhalt der  Zellen  zurücktrat.  Auffallig  war  hierbei  überhaupt  die 
äusserst  geringe  Zahl  der  Schleimzellen,  die  in  jüngeren  Stamm- 
theilen  massenhaft  vorkommen.  Die  enorme  Anzahl  der  Kry  stall  - 
zellen  in  älteren  Stammtheilen  ist  ja  bekannt.  So  liegt  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  ein  Theil  dieser  Krystallzellen  aus  Schleim- 
zellen durch  Resorption  des  Schleimes  entsteht.  Aus  Mangel  an- 
Material von  genügendem  Alter  konnte  dieser  Punkt  nicht  völlig 
sicher  gestellt  werden. 

Meist  sekundärer  Natur  ist  das  Auftreten  von  Einzelkrystallen, 
wie  solche  bei  den  Einzeluntersuchungen  häufig  erwähnt  sind. 

Ueber  den  Entwicklungsgang,  sowie  Art  und  Ort  des  Auf- 
tretens der  Schleimzellen  bei  den  einzelnen  Gattungen  wurden 
folgende  Beobachtungen  gemacht: 

Echinocacteae. 

Malacocarpas. 

Die  Schleimzellen  entwickeln  sich  sehr  rasch  unterhalb  des 
Vegetationspunktes.    In  den  Kanten  entstehen  sie  später. 

Echinocacius  Otionis  Lehm. 

Die  Schleimzellen  entstehen  erst  spät  und  zwar  in  den  seitlich 
vom  Vegetationspunkt  gelegenen  Kanten  im  chlorophyllführenden 
Parenchym.  Im  Rindenparenchym  entstehen  sie  circa  zwei  Milli- 
meter unterhalb  des  Vegetationspunktes. 
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Cereaxtreae. 

Eckhiopsu. 

Die  Schleimzellen  entstehen  erst  spat  in  den  Kanten,  die  um 
den  Scheitel  herumliegen.    Im  Meristemgewebe  treten  sie  nicht  auf. 
Ccreus. 

Die  Entwicklung  geht  verhältnismässig  spät  und  langsam  vor 
sich,  weshalb  Arten  dieser  Gattung,  wie  z.  B.  C.  grandiflorus,  in  einem 
Schnitt  oft  alle  Stadien  verfolgen  lassen.  Der  Ort  der  Entwicklung 
ist  bei  den  einzelnen  Arten  verschieden.  So  liegt  derselbe  bei 
fiayellifomiis  oberhalb  der  Procambiumstränge ,  bei  C.  grandi- 
florus  in  der  Procambiumzone ,  bei  C.  (tpeciosissimus  dagegen  in 
der  Region  der  bereits  völlig  ausgebildeten  Gefasse.  Unabhängig 
davon  geht,  wie  oben  geschildert,  die  Entwicklung  in  den  Kanten 
vor  sieh. 

Phyttocacteae. 

Phyllocactutt. 

Ph.  Ackemianni.  Bei  dieser  Art  lassen  sich  die  drei  Ent- 
stehungscentren gut  unterscheiden.  Die  Entwicklung  im  Rindcn- 
parenehym  Mit  in  die  Procambiumzone,  die  Entwicklung  im  Mark 
dagegen  unterhalb  der  ausgebildeten  Getässc. 

Epiphyllum. 

Die  Schleimzellen  werden  sehr  zeitig  in  den  am  Vegetations- 
punkt sich  seitlich  vorwölbenden  Flügeln  angelegt. 

Rhipsnlideae. 

Rhipsalis. 

Die  Schleimzellen  entstehen  unmittelbar  am  Vegetationspunkt 
und  entwickeln  sich  so  schnell,  dass  sie  in  der  Procambiumzone 
schon  völlig  ausgebildet  sind. 

Lepismium. 

Zuerst  entwickeln  sich  die  Schleimzellen  in  den  schuppen- 
artigen Blättern,  welche  den  Vegetationspunkt  einhüllen.  Die 
Schleimzellen  des  Stammes  entstehen  erst  in  der  Region  der  diffe- 
renzirten  Gefässe.  Dieselben  haben  den  bei  Cereus  beschriebenen 
Entwicklungsgang  und  zeichnen  sich  von  Anfang  an  durch  ihre 
bedeutende  Grösse  vor  den  übrigen  Zellen  aus. 

Die  Opuntieae  und  Peireskieae  sind  schon  oben  geschildert 
worden. 

Fasst  man  diese  Beobachtungen  zusammen,  so  sieht  man,  dass 
die  Ansicht  De  Bary's*),  der  den  Inhalt  der  Schleimzclleu  seiner 
Entstehung  und  morphologischen  Bedeutung  nach  für  eine  auf 
Kosten  des  Innenraumes  stark  verdickte  Zellwand  erklärt,  irr- 
thümlich  ist.  Die  Schleimzellen  sind  vielmehr  Zellen ,  in  deren 
Plasma  sich  der  Schleim  bildet.  Die  Schleimbildung  wird  bis 
zum  beinahe  völligen  Verschwinden  des  Plasmas  unter  gleichzeitiger 
Resorption  des  Zellsaftes  fortgesetzt.  Die  Zellwand  liat  an  der 
Bildung  keinen  Antheil. 


*)  De  Bary,  Vergleichende  Anatomie,  p.  1;M. 


Digitized  by  Google 


—  31 


Was  die  Entwicklung  der  Krystalldruscnschicht  unterhalb  der 
Epidermis  anbetrifft,  so  erfolgt  diese  bei  den  Opuntien  später,  als 
die  Entwicklung  der  Krystalldruscn  in  den  Meristemen.  Sie  findet  in 
der  Höhe  und  unterhalb  der  Procambiumzone  statt,  ungefähr  ein 
bis  zwei  Millimeter  vom  Seheitel  entfernt.  Die  Drusen  sind  an- 
fangs klein  und  in  Plasma  eingebettet ;  mit  der  Vollendung  ihres 
Wachsthums  ist  auch  der  übrige  Zellinhalt  grösstentheils  ver- 
schwunden. 

Während,  wie  oben  gezeigt  wurde,  bei  den  Opuntien  die  Ent- 
wicklung der  Krystallzellen  der  der  Schlcimzellen  vorangeht,  findet 
bei  den  übrigen  Gattungen  gerade  das  Gegentheil  statt.  Die  Kry- 
stallzcllen entstehen  hier  meist  erst  nach  vollendetem  Wachsthum 
der  einzelnen  Triebe  und  werden  besonders  im  höheren  Alter  oft 
in  ungeheurer  Anzahl  gebildet. 

Entwicklung  der  Sekretbehälter  bei  Keimlingen. 

Im  Zellgewebe  des  Samens  sind  keinerlei  Anlagen  von  Sekret- 
behältern vorhanden.  Dieselben  finden  sich  auch  nicht  in  den 
Keimlingen.  Sie  fehlen  also  auch  den  Kotyledonen  der  Opuntien, 
die  eine  besondere  starke  Entwicklung  erreichen.  Bei  letzterer 
Gattung  treten  erst  im  Alter  von  cirea  30  Tagen  im  hypo- 
kotylen  Theile.  und  zwar  in  der  Nähe  der  Gcfässbündel,  Kry- 
stallzellen auf,  deren  Krystalldruscn  die  den  Opuntien  eigen- 
tümliche Stern  form  zeigen.  Dieselben  sind  besonders  gegen 
den  Vegctationspunkt  zu  zahlreich.  Erst  mit  der  Entwicklung 
<les  eigentlichen  Cactcenkörpcrs ,  der  sich  von  den  Kotyledonen 
scharf  absetzt ,  beginnt  die  Entwicklung  der  Schlcimzellen  in  der 
vorher  beschriebenen  Weise. 

An  einer  54  Tage  alten  Opuntia  data  Hort.  ber.  wurden 
bereits  massenhaft  völlig  ausgebildete  Schleimzellen  beobachtet. 
Am  meisten  vorgeschritten  war  ihre  Entwicklung  in  den  Bliittern, 
nüchstdem  im  Chlorophyll  führenden  Parenchym. 

Die  Entwicklung  der  Milchsaft  führenden  Gänge  bei  Keim- 
lingen konnte  aus  Mangel  an  Material  nicht  untersucht  werden. 

Entwicklung  der  Milchsaft  führenden  Gänge  der 

MammtUarien . 

In  dem  Parenchym  der  um  den  Vegetationspunkt  hervor- 
sprossenden  Mamraillen  beginnen  sieb  kurz  nach  der  Differenzirung 
der  Procambiumstränge  Zellgruppen  durch  reicheren  protoplas- 
raatischen  Inhalt  auszuzeichnen.  Diese  Zellgruppen  bestehen  zu- 
meist aus  zwei  bis  drei  neben  einander  und  in  unbestimmter  Zahl 
hinter  einander  liegenden  Zellen,  welche  gewundene  Stränge  oder 
längliche  Gruppen  im  Parenchym  darstellen.  Die  einzelne  Zelle, 
welche  an  Grösse  sich  von  den  umliegenden  nicht  unterscheidet, 
enthält  einen  Zellkern,  der  stets  in  der  Mitte  der  Zelle  in  einem 
reich  verzweigten  Plasmanetz  suspendirt  ist.  Um  den  Kern  herum 
findet  eine  Plasmaansammlung  statt,  und  sieht  in  diesem  Stadium 
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die  Zelle  einer  sich  entwickelnden  Schleünzelle  völlig  ähnlich,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  viele  derartige  Zellen  in  Strängen 
beisammen  liegen  (Tat*.  2,  Fig.  7). 

Bei  fortschreitender  Entwicklung  lässt  der  Tnrgor  der  Zellen 
nach.  Der  Zellkern  wird  undeutlich.  Es  tritt  ein  Schrumpfen  der 
Zellen  ein,  die  Zellwand  erscheint  schwächer,  während  die  um- 
liegenden Zellen  jene  des  Ganges  zusammendrücken.  In  diesem 
Stadium  zeigen  die  Gänge  ein  Konglomerat  von  zusammengedrückten 
undeutlichen  Zellen,  in  denen  man  noch  Reste  des  Zellkerns  und 
der  Chlorophyllkörner  erkennt.  Es  findet  nun  ziemlich  rasch  eine 
Desorganisation  der  Zellen  und  ilires  gesammten  Inhalts  statt. 
Reste  der  Zellwände  sind  fast  stets  noch  zu  erkennen,  die  Stärke- 
körner bleiben  ebenfalls  erhalten.  Die  Gänge  haben  in  Folge 
ihrer  Entstehung  an  Durchmesser  bedeutend  verloren  und  werden 
im  ausgebildeten  Zustande  von  den  Wänden  der  angrenzenden 
Parenchymzellen  begrenzt.  Sie  werden  nicht  auf  einmal  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  angelegt,  sondern  entwickeln  sich  mit  dem 
fortwachsenden  Gewebe,  indem  an  den  Endverzweigungen  benach- 
barte Zellen  sich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  fortentwickeln. 
Die  Zweige,  welche  in  dem  chlorophyllftihrenden  Parenchym  ver- 
laufen, entstehen  zuletzt. 

Mit  der  Entstehungsweise  hängt  auch  die  Art  des  Ausniessens 
des  Milchsaftes  bei  Verletzungen  der  Gänge  zusammen.  Der  Milch- 
saft steht  unter  dem  Druck  des  Turgors  der  angrenzenden  Zellen 
und  wird  durch  denselben  bei  Verletzung  des  Ganges  selbst  her- 
vorgepresst.  In  Folge  davon  findet  das  Ausfliessen  des  Milchsaftes 
nur  in  ganz  unbedeutendem  Maasse  oder  gar  nicht  statt,  wenn 
der  Turgor  der  Zellen  nachlässt,  z.  B.  bei  trocken  gehaltenen  oder 
auch  kranken  Pflanzen. 

Wie  aus  Obigem  erhellt,  gehören  die  Milchsatt  führenden 
Gänge  der  Mammülarien  zu  den  lysigenen  intercellularen  Sekret- 
behältern, während  De  Bary*)  dieselben  unter  den  schizogenen 
aufführt. 

Physiologische  Bedeutung  der  Sekretbehälter  für 

die  Cacteen. 

Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  hat  der  Milchsaft  wohl  den 
Zweck,  die  Mammillarien  vor  den  Angriffen  der  Thiere  zu  schützen. 
Derselbe  besitzt  einen  kratzenden  und  brennenden  Geschmack  und 
wahrscheinlich  giftige  Eigenschaften. 

Die  Schleimzellen  möchte  ich  als  Feuchtigkeitsreservoire  be- 
zeichnen, die  die  Cacteen  befähigen,  in  den  trockensten  Gegenden 
der  Erde  zu  vegetiren.  Man  kann  gewisse  Wechselbeziehungen 
zwischen  dem  Vorhandensein  von  Sehleimzellen  einerseits  und  dem 
Fehlen  oder  der  geringeren  Ausbildung  von  anderen  Schutzvor- 
richtungen gegen  die  Trockenheit  andererseits  beobachten.  So  sind 
bei  den  Echinocacteen ,  die  sich  durch  die  enorme  Entwicklung 


*)  De  B»ry,  Vergleichende  Anatomie,  p.  216. 
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ihres  Hypoderuis  auszeichnen,  und  die  hierdurch  jedenfalls  genügend 
gegen  die  Einwirkung  der  Trockenheit  geschützt  sind,  Schleim- 
zeilen nicht  vorhanden. 

Dagegen  treten  dieselben  in  grösster  Anzahl  in  den  Organen 
oder  den  Theilen  der  Pflanze  auf,  welche  ain  ineisten  dem  Ein- 
trocknen ausgesetzt  sind,  wie  die  Höcker,  Kanten  uud  vor  allem 
die  Blätter.  Hiermit  hängt  auch  ihr  Verschwinden  in  alten  ver- 
holzten Stämmen  zusammen. 

Die  Krystalldruscn  tragen  bei  einigen  (Tattungen  ebenfalls 
zum  Schutze  bei.  Am  besten  tritt  dies  bei  den  Echinocacteen  und 
Opuntien  hervor,  wo  sie  eine  zusammenhängende  Schicht  unter  der 
Epidermis  bilden.  Die  Drusen  erhöhen  hier  vielleicht  auch  die 
Festigkeit  des  Hautskelets. 

Zusammenfassung  der  Ergebnisse. 
Kalkoxalatdrusen  führende  Krvstallzellen  kommen  allen  Cacteen 

• 

zu.  fn  jeder  Krystallzelle  ist  nur  eine  Druse  vorhanden.  Milch- 
saft führende  Gänge  Huden  sich  bei  einem  Thcil  der  Mammillarien. 
Dieselben  entstehen  durch  Desorganisation  von  Zellgruppen  und 
sind  mithin  als  lysigene  Intercellularen  zu  betrachten.  Die  Mehr- 
zahl der  Cacteen  enthält  Schleiinzellen  .  welche  als  Behälter  aufzu- 
fassen sind,  deren  Sekret  durch  Umwandlung  des  Plasmas  der  be- 
treffenden Zellen  entsteht.  Die  Zellwand  nimmt  an  dessen  Bildung 
keinen  Antheil. 

Das  anatomische  Verhalten  stimmt  im  Grossen  und  Ganzen 
mit  der  Eintheilung  von  Salm -Dyck  üborein ,  lässt  jedoch  im 
Einzelnen  viele  Widersprüche  hervortreten. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet.  Herrn  Hofratli  Pfitzer  für 
die  freundliche  Anleitung  und  Unterstützung ,  die  er  mir  bei  vor- 
liegender Arbeit  angedeihen  Hess,  meinen  herzlichen  Dank  auszu- 
sprechen. 
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Erklimm«*  der  Titeln« 

Tafel  1. 

Fi  (f.  1—5.  Entwicklung  »1er  Si-hl<>imr.ellen  in  jungen  Bliitenblüttern  von 
Epiphifllum  tmurafum  Hnw.  Flg.  1,  2,  8  und  5  in  MOfm-her,  Fig.  4  in  230- 
facher  Vergrößerung. 

Fig.  C  u.  7.  Kntwickluugaatndien  von  Schleiinaellen  bei  Peirtskia  aeuleata 
rium.    Der  Schleim  int   gelöst  und  nur  «Ins  Plaenm  sichtbar.  Vergröu»erung 

230fncb. 

Fig.  8.  Beinahe  völlig  ausgebildete  Schleimxelle  von  Cr.veu»  yrandifloru* 
liuw. ,  in  dem  auf  Taf.  2  dargestellten  Knl  wicklnugsgnng  zwischen  Fig.  4  n.  5 
einzuschieben.    Der  Schleim  in  Alknhnl  geronnen.    Vergrößerung  SSOfacb. 

Tafel  2. 

Fig.  1—4.  Kntwicklitng  der  Sehl aimzellen  in  einem  wachsenden  Sproas  von 
Perftm  yvnnilljiiovus  Ha«.  Schleim  in  Alkohol  geronnen.   Vergrößerung  230fach. 

Fig.  5.  Auagebildete  Schleimxelle  von  C'reiitt  liageMformi«  Haw.  Schleim 
in  Alkohol  geronnen.    Vergrößerung  230fach. 

Fig.  6.  Junge  SchleimreUe  ans  einem  wachsenden  Spiosa  von  Opuntt* 
maxima  S.    Schleim  in  Alkohol  geronnen.    Vergrößerung  230fach. 

Flg.  7.  Kntwickelnngßtadinru  von  der  Endverxweigung  eine»  Milchsaft 
führenden  Gange»  von  Mamuüllaria  jtfntaeu»ÜM  Pfr.    Vergrößerung  230facb. 
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Nächst  Scharlach  zeigt  wohl  keiue  Erkrankung  so  mannig- 
fache Verschiedenheit  ihres  Auftretens,  so  vielfältige  Complicationen 
in  ihrem  Verlauf,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus.  Alle  Organe 
des  Körpers  können  mehr  minder  häufig  und  intensiv  bei  der  Er- 
krankung ergriffen  werden;  genau  studirt  und  bekannt  sind  die 
Complicationen  mit  Entzündung  der  serösen  und  Innenhaut  des 
Herzens  und  der  Gehirnhäute.  Erst  in  der  neuen  Zeit  hat  mau  sich 
der  genaueren  Erforschung  der  Erkrankung  der  äusseren  Haut  bei 
Gelenkrheumatismus  zugeweudet;  mancherlei  Fragen,  wie  z.  Ii.  das 
Verhältniss  der  Purpura  zum  Gelenkrheumatismus,  harren  noch  der 
Lösung.  Auch  das  Unterhautzellgewebe  zeigt  mitunter  Verände- 
rungen; in  einzelnen  Fällen,  hauptsächlich  im  Kindesalter,  entwickeln 
sich  im  Verlauf  des  Gelenkrheumatismus  subcutane  Knoten  von 
ganz  charakteristischer  Art.  Wir  hatten  Gelegenheit,  in  den  letzten 
Jahren  zwei  Fälle  dieser  Art  zu  beobachten,  die  wir  in  Folgundeiii 
mittheilen  wollen,  um  daran  eine  kurze  Skizze  der  in  der  Literatur 
aufgezeichneten  gleichen  Beobachtungen  anzuschliessen. 

Fall  I.  S.  M.,  ^2  Jahre  alt,  war  früher  stets  gesund,  hat  nie  an  Rheu- 
matismus gelitten.  Er  erkrankte  Anfangs  Juni  1882  mit  intensiven  Schmerzen 
in  allen  Gliedern.  Appetitlosigkeit  und  allgemeiner  Abgeschlagenheit ;  erging 
noch  einige  Tage  seinem  Geschäft,  in  dem  er  häufigen  Durchnässuugen  aus- 
gesetzt ist,  nach.  Ich  fand  ihn  zu  Bett,  leicht  fiebernd,  Zunge  belegt:  Fuss 
und  Kniegelenk  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  jedoch  nicht  geschwollen.  Am 
Herzen  nichts  Abnormes.    Ord.  Natr.  salicyl. 

Der  Zustand  blieb  sich  eine  Reihe  von  Tagen  gleich,  geringes  Fieber. 
Schmerzen  in  den  Gelenken.  Appetitlosigkeit,  leichter  Kopfschmerz.  In  der 
zweiten  Woche  machte  mich  Patient  auf  eine  Anzahl  von  Knoten  aufmerk- 
sam, die  sich  über  Nacht  entwickelt  hatten.  Ks  waren  ca.  1  Dutzend,  je 
zwei  an  den  beiden  Malleolis  externis,  mehrere  oberhalb  der  Patella,  mehrere 
am  äusseren  Rande  des  Biceps  braehii,  ziomlich  symmetrisch  rechts  wie  links. 
Die  Knoten  waren  subcutan  unter  der  Haut  leicht  verschieblich;  die  Haut 
zeigte  keinerlei  R.ithuug  oder  Schwellung.  In  Grösse  von  erbsen-  bis 
bohnengross.  Auf  Druck  waren  die  kleinen  Tumoren  ziemlich  schmerzhaft. 
Während  sich  das  Allgemeinbefinden  langsam  besserte,  blieben  die  Knoten 
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ca.  3  Wochen  stationär,  um  dann  rasch,  ohne  eine  Spur  zurückzulassen,  zu 
verschwinden.  Eine  llerzaffection  Hess  sich  bei  dem  Patienten  nie  nach- 
weisen; Nachschübe  sind  nicht  eingetreten,  auch  der  Gelenkrheumatismus  ist 
bis  heute  nicht  recidivirt. 

Die  Natur  der  Tumoren,  die  mich  Anfangs  frappirten  (sie  machten 
im  ersten  Moment  den  Eindruck  eingekapselter  Parasiten)  wurde 
mir  durch  die  Mittheilung  Rehn's  in  Gerhardts  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten  Bd.  111,  p.  22  klar. 

Auf  dem  ^Yiesl^adener  Congress  für  innere  Mediän  im  Jahre  1885 
hatte  ich  Gelegenheit,  einen  anderen  von  E.  Pfeiffer  in  Rehn's 
Auftrag  demonstrirten  Fall  von  Rheumatismus  nodosus  zu  sehen. 
(Verhandlung  des  Congresses  für  innere  Medicin.  1885,  p.  296.) 

Trotzdem  ich  nun  von  da  ab  meine  Aufmerksamkeit  diesem 
seltenen  Symptome  bei  Gelenkrheumatismus  widmete  und  ziemlich 
reichlich  Gelegenheit  hatte,  sowohl  in  meiner  Privatpraxis  wie  im 
Hospital  die  Krankheit  zu  beobachten,  sah  ich  doch  erst  wieder  im 
September  v.  .1.  einen  neuen  Fall  von  Rheumatismus  nodosus,  dessen 
in  verschiedener  Richtung  hin  interessante  Krankengeschichte  ich  hier 
folgen  lasse: 

Fall  II.  Otto  F.,  10  .lahrc  alt,  hat  als  Kind  ausser  vielfachen  An- 
ginen und  wiederholten  Anfällen  vou  Pseudocroup  vor  mehreren  Jahren  eine 
abscedireude  Periostitis  des  absteigenden  Astes  des  rechten  Os  pubis  durch- 
gemacht. Letztere  Affectiou  dauerte  mehrere  Monate  bis  zu  ihrer  Heilung; 
doch  blieben  längere  Zeit,  trotzdem  in  der  Narbe  und  deren  Umgebung 
nichts  Abnormes  zu  constatiren  war,  ziemlich  heftige,  zeilweise  auftretende 
und  in  die  ganze  Extremität  ausstrahlende  Schmerzen  zurück.  In  der 
letzten  Zeit  war  Patient  gesund.  Er  erkrankte  den  11.  September  v.  J.: 
augeblich  hat  er  in  den  letzten  Tagen,  stark  erhitzt,  öfters  im  Keller  mit 
seinen  Kameraden  gespielt.  Ich  sah  ihu  zum  ersten  Male  am  12.  September 
Vormittags.  Klagen  über  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Kuie  und  Fuss- 
gelenk auf  Druck  empfindlich,  nicht  geschwollen  :  Herztöue  rein,  Temperatur 
3S,4 ,   Puls  %,    seit   zwei  Tagen  Obstipation.    Ord.  Clysraa,  Natr.  salicyl. 

13.  September.  Unruhige  Nacht;  Nacken  nur  mit  Schmerzen  beweg- 
lich, auf  Druck  schmerzhaft,  Fussgelenk  leicht  geschwollen.  Stuhl  war 
reichlich  erfolgt,  sonst  stat.  id.    T.  58,4. 

14.  September.  Nacht  ruhiger.  Gelenke  schmerzfrei;  leichter  Brech- 
reiz: Puls  84,  sehr  uuregelraässig;  Herztöne  rein;  fieberfrei.  —  Natr. 
salicyl.  bleibt  weg.    Pot.  Hiver. 

In  der  Nacht  auf  den  15.  entwickelt  sich  plötzlich  das  Bild  der  Peri- 
typhlitis; nachdem  spät  Abends  mehrmals  Erbrechen  eingetreten,  entstand 
heftiger  Leibschmerz  in  der  Coecalgegend,  der  Leib  war  leicht  aufgetrieben, 
auf  Druck  enorm  empfindlich;  keine  Resistenz  zu  fühlen;  Siugultus,  öfteres 
Erbrechen;   Puls  klein  100,  Temperatur  38.4.    Gelenke  völlig  >chmerzfrei. 

Es  wird  Eisblase  auf  das  Altdomen  applicirt,  Opium  in  Pulverform 
0,02  zweistündlich  verabfolgt.  Gegen  den  quälenden  Durst  Eispillen,  ab- 
solute Entziehung  der  Nahrung. 

Der  bedrohliche  Zustand  «lauerte  drei  Tage  an  und  schwand  fast 
rasch,  wie  er  gekommen:  der  Leib  wurde  unempfindlich,  es  gingen  Flatus 
ab,  der  Brechreiz  hörte  auf,  Patient  konnte  sich  wieder  bewegen.  Mit  dem 
Verschwinden  der  Erscheinungen  von  Seiten  des  Abdomens  traten  schmerz- 
hafte Schwellungen  der  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  auf,  besonders 
das  Kniegelenk  war  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft.    Ord.  Antipyrin. 
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21.  September.  Schwellung  der  Gelenke  iu  gleicher  Weise  vorhanden. 
Intensive,  stechende  Schinerzen  in  der  Herzgegend,  Anfalle  von  sehr  heftiger 
Athemnoth  mit  Kurzathraigkeit.  Puls  etwas  unregelmässig  100.  Temperatur 
38,5.  Erster  Mitral  ton  etwas  unrein,  zweiter  Pulmonalton  accentuirt,  sonst 
normaler  Befund.  Auf  den  Lungen  nichts  Abnormes.  Eisblase  auf  die 
Herzgegend. 

Bis  Ende  des  Monats  blieb  der  Zustand  ziemlich  gleich;  die  Gelenk- 
schwellungen der  unteren  Extremitäten  nahmen  ab:  doch  wurde  dor  kleine 
Patient  sehr  oft,  bei  Tag  und  bei  Nacht,  durch  heftige  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  sowio  durch  Anfälle  von  Athemnoth  gequält.  Der  Puls  variirte 
zwischen  88  und  100,  war  klein,  war  noch  sehr  selten  irregulär;  nerz- 
därapfung  war  etwas  nach  rechts  verbreitert;  an  Stelle  des  ersten  Mitral- 
tones  war  ein  hauchendes  Geräusch  getreten,  der  zweite  Pulmonalton  accen- 
tuirt. Vorübergehend  konnte  man  leichtes  Pericardialcs  frottement  und 
U.  H.  U.  pleuritisches  Reiben  constatiren.  Die  Temperatur  war  Morgens 
meist  subfebril,  erreichte  Abends  selten  39.  Von  Seiten  des  Abdomens 
keinerlei  abnorme  Symptome.  Wegen  Obstipation  wurden  Clysmen  oder 
Ol.  Ricini  gegeben.  Die  Behandlung  bestand  in  Application  der  Eisblase 
auf's  Herz  und  Verabreichung  von  Antipyrin;  gegen  Ende  des  Monats 
wurde  Natr.  salicyl.  gegeben. 

Anfangs  October  wurde  Patient  fieberfrei;  die  Gelcnkaffection  der 
unteren  Extremitäten  schwand;  dagegen  schwollen  an  beiden  Händen 
mehrere  Fingergelenke  an.  Die  Stiche  in  der  Herzgegend  wurden  seltener, 
objectiv  war  am  Herzen  derselbe  Befund  nachzuweisen.  Sehr  gequält  wurde 
der  Kranke  durch  heftige  Schmerzen  an  dorn  vorderen  Ansatz  der  rechts- 
seifigen falschen  Rippen;  Veränderungen  waren  hier  nicht  zu  constatiren. 
Der  Appetit  stellte  sich  wieder  ein,  der  Stuhlgang  erfolgte  spontan.  Nachts 
war  guter  Schlaf  vorhanden.  Die  Diurese  war  reichlich;  Urin  stets  ohne 
Eiweiss. 

In  der  Nacht  zum  12.  Wte  Patient  unruhig  geschlafen:  Morgens  con- 
statirte  ich  am  Hinterhaupte  acht  subcutan  gelegene  Knoten,  der  kleinste 
von  der  Grösse  einer  halben  Erbse,  der  grösste  fast  von  der  Grösse  einer 
Mandel.  Sie  waren  unter  der  Haut  verschiebbar,  fühlten  sich  derb,  fest  an, 
auf  Druck  waren  sie  ziemlich  empfindlich ;  ausserdem  hatte  sich  je  ein 
erbsengrosser  Knoten  am  Phalangometacarpalgelenk  beider  Mittelfinger  ge- 
bildet, die  mit  den  Flexorensehnen  ziemlich  fest  zusammenhingen,  die  bei- 
den Mittelfinger  waren  etwas  fiectirt. 

In  den  nächsten  Tagen  blieben  die  Knoten  in  gleichem  Zustande;  nur 
einer  der  grösseren  in  der  Mitte  des  Occiput  verwuchs  fest  mit  dem  Periost 
des  Schädels  und  es  bildete  sich  an  dieser  Stelle  eine  feste  periostale  Auf- 
lagerung. 

Das  Allgemeinbefinden  war  ein  zufriedenstellendes;  die  Gelcnkaffection 
der  Fiuger  schwand;  subjective  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
hörten  auf;  objectiv  waren  am  Herzen  noch  die  früheren  Veränderungen 
nachzuweisen.  Das  Natr.  salicyl.  wurde  weggelassen;  Eisblase  wurde  noch 
weiter  auf  die  Herzgegend  applicirt.. 

Am  Abend  des  21.  fühlte  sich  Patient  unbehaglich;  die  Temperatur 
war  38,2,  Puls  80.  Die  Nacht  war  unruhig,  und  es  entwickelten  sich  im 
Laufe  des  Tages  wieder  mehrere  Knoten  am  Handrücken,  symmetrisch  an 
dem  Phalangometacarpalgelenk  des  vierten  und  des  kleinen  Fingers  der 
beiden  Hände.  Diese  Knoten  waren  erbsengross;  ausserdem  ein  grösserer 
am  Processus  mastoid.  links  und  mehrere  stecknadelkopfgroße  am  Occiput. 
Die  früher  entstandenen  persistirten  noch,  der  mit  dem  Periost  verwachsene 
war  knochenhart  und  hatte  die  Form  eines  karamartigen  Vorsprunges  ange- 
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nommen.  Den  ganzen  Tag  über  war  Fieber  vorhanden.  Morgens  38, 
Abends  38,5°;  keinerlei  Geleukaffection  war  vorhanden,  am  Herzen  keine 
Veränderung. 

Am  anderen  Morgen  war  Patient  fieberfrei  und  blieb  es  bis  zum 
Abend  des  25.,  an  dem  die  Temperatur  38°  erreichte.  Morgens,  den  26., 
waren  mehrere  neue  Knoten  aufzufinden;  ein  ziemlich  grosser,  durch  soine 
Prominenz  sichtbarer,  am  Epicondylus  ext.  humeri:  zwei  an  beiden  äusseren 
Malleolen  und  ein  ziemlich  grosser  am  vorderen  oberen  Winkel  des  linken 
Os  parietale.  Die  Beschaffenheit  der  Knoten  war  die  gleiche,  sie  waren 
beweglich,  auf  Druck  etc.  empfindlich;  die  Haut  über  ihnen  nie  genUliet. 
Ein  neuer  Knoten  zeigte  sich  den  2.  November  am  linken  ilalleol.  extern., 
ohne  dass  febrile  Erscheinungen  vorausgegangen.  Jetzt  begannen  die 
Knoten  ziemlich  rasch  zu  schwinden,  und  nach  mehreren  Tagen  war  auch 
der  knöcherne  Vorspruug  am  Occiput  nicht  mehr  zu  constatiren.  Der 
kleine  Patient  hatte  sich  inzwischen  sehr  erholt,  sein  Appetit  war  gut,  der 
Schlaf  ungestört:  der  erste  Mitralton  wurde  wieder  rein,  nur  der  zweite 
Pulmonalen  war  noch  accentuirt. 

Den  6.  November  verliess  Patient  täglich  das  Bett  auf  einige  Stunden 
und  fühlte  sich  ganz  wohl. 

Am  11.  und  12.  Abends  klagte  Patient  über  leichtes  Frösteln,  ohne 
dass  eine  Temperaturerhöhung  zu  constatiren  war.  Den  13.  war  das  rechte 
Fussgelenk  geschwollen  und  schmerzhaft,  ausserdem  hatten  sich  wieder 
neue  Knoten  gebildet:  mehrere  ziemlich  grosse  am  unteren  Hand  der  Pa- 
tella beiderseits,  zwei  an  beiden  Malleol.  extern.,  einer  am  Kücken  des 
ersten  Fiugcrgliedes  des  kleinen  Fingers  rechts. 

Abends  war  am  rechten  Oberschenkel  ein  sehr  brennendes  Erythem 
zu  constatiren. 

Den  14.  war  Stat.  idem.  das  Erythem  im  Erblassen,  mehrere  neue 
Knötchen  an  dem  Rücken  der  Finger  beiderseits.  Allgemeinbefinden  gut, 
Abends  Temperatur  38,  das  Erythem  tritt  Abeitds  deutlicher  hervor. 

Seit  gestern  hütet  Patient  das  Bett  und  erhielt  Natr.  salicyl. 

Den  K>.  constatirte  man  eine  erneute  Eruption  subcutaner  Knoten  in 
den  verschiedensten  Grössen,  von  Stecknadelkopf-  bis  Bohnengrösse:  ich 
zählte  deren  34. 

Beide  Patelleu  sind  am  unteren  Raudo  wie  mit  eiuem  Roseukranze 
umsäumt;  dieselben  treten  bei  Flexion  des  Kniees  sehr  deutlich  hervor, 
ebenso  sind  beide  Ellenbogengelenke  mit  mehreren  Knoten  besetzt.  An  den 
Extensorensehnen  der  Finger  sind  beiderseits  mehrere  nachzuweisen,  je  ein 
grosser  Knoten  am  Ansatz  der  Clavicula  mit  dem  Brustbeine,  mehrere  am 
Hinterhaupt,  einer  am  Fussrücken  auf  der  Sehne  der  rechten  M.  extens. 
hallucis  longus.  —  Patient  ist  fieberfrei;  fühlt  sich  subjectiv  wohl:  das 
rechte  Kniegeleuk  ist  etwas  schmerzhaft,  nicht  angeschwollen,  das  Fuss- 
gelenk ist  schmerzfrei.  An  Stelle  des  ersten  Mitraltoncs  ein  hauchendes 
(ieräusch.    Das  Erythem  ist  nicht  mehr  nachzuweisen. 

18.  November.  Seit  den  letzten  drei  Tagen  sind  noch  mehr  Knoten 
erschienen;  besonders  auffallend  au  der  linken  Seite  der  Stirn,  mehrere  auf 
dem  rechten  Schultergelenk,  am  Unterkieferwinkel  beiderseits  und  sehr  viele 
hirsenkerngrosse  an  den  Extensorensehnen  beider  Hände.  Patient  ist 
fieberfrei,  hat  grossen  Appetit. 

24.  November.  Es  sind  keine  neuen  Knoten  entstanden;  die  vor- 
handenen sind  im  Rückgange  begriffen,  sehr  viele  der  kleinen  sind  nicht 
mehr  zu  fühlen.  Die  periostale  Anschwellung  am  Hinterhaupt  ist  völlig 
geschwunden.  Patient  ist  fieberfrei;  erster  Mitralton  noch  leicht  hauchend. 
Appetit  und  Schlaf  gut. 
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2.  December.  Vollkommenes  Wohlbefinden;  Herztöne  rein;  Gelenke 
frei;  nur  noch  wenige  Knoten  sind  unter  der  Haut  zu  fühlen,  hauptsächlich 
an  der  Patella  und  am  Olecranon.  Patient  ist  den  ganzen  Tag  ausser  Bett 
und  geht  bei  günstiger  Witterung  spazieren. 

Epicrise.  Bei  eiuem  Knaben  entwickelt  sieb  ein  subacut  auf- 
tretender Gelenkrheumatismus,  bei  dem  schon  in  den  ersteu  Tagen 
eine  AfFection  des  Herzens  nachzuweisen  ist.  In  der  ersten  Woche 
tritt  eine  Perityphlitis  ein,  während  der  Gelenkrheumatismus  ge- 
schwunden; die  Perityphlitis  schwindet  sehr  rasch  und  eine  neue 
Schwellung  der  Gelenke  mit  ziemlich  intensiver  Endocarditis  und 
Pericarditis  entwickelt  sich.  Wir  stehen  nicht  an,  die  Perityphlitis 
als  eine  rheumatische  AfFection  des  Peritoneums  in  der  Blinddarm- 
gegend zu  betrachten.  Um  eine  Perforation  hat  es  sich  sicher  nicht 
gehandelt.  Dagegen  spricht  das  rasche  Schwinden  aller  Symptome, 
während  das  alternirende  Auftreten  der  Gelenkaffection  beim  Schwinden 
der  Peritonealerseheinungcn  sehr  für  ihre  rheumatische  Natur  spricht. 
Wir  folgen  hier  der  Anschauung  Lebert's,  der  in  seiner  Klinik 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  Peritonitis  als  Complioation  beob- 
achtet hat,  während  Senator  (v.  Ziemsseus  Handbuch  Bd.  XIII) 
geneigt  ist.  dieselbe  als  zufallige  Begleitung  des  Krankheitsprocesses 
zu  betrachten. 

Nachdem  der  Gelenkrheumatismus  mit  Pericarditis  und  Endo- 
carditis und  leichter  Beteiligung  der  Pleura  mehrere  Wochen  an- 
gedauert, schien  die  Reconvalescenz  langsam  einzutreten,  der  Patient 
erholte  sich  wieder,  als  plötzlich  einen  Monat  nach  Beginu  der  Er- 
krankung die  subcutanen  Knoten  sich  zeigen.  Sie  schwinden  in 
kurzer  Zeit,  um  sehr  bald  wieder  unter  geringen  Fiebererscheinungen 
in  grosser  Anzahl  zu  erscheinen;  gleichzeitig  tritt  eine  Steigerung 
der  endocarditischen  Erscheinungen  ein.  Die  Knoten  beginnen  von 
Neuem  abzunehmen,  als  unter  leichter  subjectiver  Störung  des  All- 
gemeinbefindens ein  neuer  Nachschub  von  Kuoten  sieh  einstellt  mit 
leichter  Gelenkaffection. 

Nach  kurzer  Dauer  beginnt  die  Rückbildung  aller  Erscheinungen, 
und  Patient  ist  nach  einer  2,/2m°natlichen  Dauer  der  Krankheit 
Reconvalesecut. 

Die  erste  Mittheilung  über  die  in  Rede  stehende  AfFection 
stammt  von  Meynet  in  Lyon,  der  im  „Lyon  medical"  vom  5.  De- 
cember 1875  unter  dein  Titel:  „Rheumatisme  articulaire  subaigu 
avec  produetion  de  tumeus  multiples  dans  les  tissus  fibreux  peri- 
articulaircs  et  sur  le  perioste  d'un  graud  nombre  d'os*  den  ersten 
Fall  ausführlich  publicirte. 

In  dein  oft  citirten  Werke  von  Robert  Frorie p,  „Die  rheuma- 
tische Schwiele,  Weimar,  1843",  findet  sich  nichts  von  uuserem 
Symptom.  Wenn  man  die  84  Krankengeschichten  der  Frorie  p- 
schen  Arbeit  durchgeht,  so  findet  mau  alle  möglichen  Affectioneu, 
deren  rheumatische  Natur  theilweise  sehr  zweifelhaft  ist,  zusammen- 
gestellt. Gelenkaffection  subacuter  und  chronischer  Natur,  Muskel- 
rheumatismus. Neuralgieen  und  Neuritiden,  Lähmungen  und  Krämpfe, 
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ja  centrale  Affectiou  wie  Tabes;  bei  allen  finden  sich  Schwielen, 
deren  Fr  oriep  vier  Arten  unterscheidet:  Hautschwielen,  Zellgewebs- 
schwielen,  Muskelschwielen,  Knochenschwielen;  zu  den  Zellgewebs- 
schwielen  gehören  mirabiledictu  Frostbeulen.  Offenbar  handelt 
es  sich  hier  um  die  verschiedensten  Dinge,  um  periarticuläre  Ex- 
sudate, chronische  Hautödeme,  Fälle  von  Myositis,  mitunter  wohl 
auch  um  Muskelcontracturen;  Alles  ist  hier  als  rheumatische  Schwiele 
dargestellt. 

Aus  der  Kussmaul'schen  Klinik  veröffentlicht  Dr.  Kreiss 
(Berl.  med.  Wochenschr.  1886.  Xo.  51)  einen  Fall  von  primärer 
schwieliger  Myositis  der  Wadenmuskeln,  den  er  als  ein  Beispiel 
rheumatischer  Schwiele  nach  Froriep  betrachtet,  und  Dr.  Ewer 
(Beil.  kiin.  med.  Wochenschrift  1887.  No.  9)  will  sehr  häufig  beim 
Massiren  und  genauer  Untersuchung  der  Muskeln  bald  Stränge,  bald 
mehr  minder  grosse  Tumoren  gefühlt  haben,  die  zu  dem  Bild  der 
Froriep'schen  Muskelschwielen  passen. 

Jaccoud  behandelt  die  Erscheinung  in  seinem  Handbuch  der 
innern  Pathologie  (Rheumatisme  II,  p.  546.  1871).  Er  sagt  (ich 
übersetze  das  Citat  aus  der  Arbeit  von  Troisier:  Les  nodosites 
rheuinntismales  sous-cutanees.    Union  medicale  1884.  No.  32): 

„In  einigen  Füllen  findet  man  unter  der  Haut  und  mit  ihr  ver- 
wachsen flache  oder  rundliche,  gut  abgegrenzte  Verhärtungen,  erbsen- 
his  haselnussgross,  die  von  einer  Infiltration  und  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  herrühren.  Diese  Knötchen  (nodosites)  von  verschie- 
dener Anzahl  können  ziemlich  weit  von  Gelenken  ihren  Sitz  haben; 
in  einem  Fall,  in  dem  der  Rheumatismus  Ellenbogen  und  Daumen 
befiel,  sah  ich  die  ganze  Rückenfläche  des  Vorderarms  mit  diesen 
Knötchen  besäet. 

Diese  Knötchen  sieht  man  nicht  ohne  Weiteres,  man  inuss  sie 
durch  die  Palpation  aufsuchen;  sie  verursachen  dasselbe  Gefühl  bei 
der  Betastung  wie  die  Knoten  bei  Erythem,  nodosum,  sie  unter- 
scheiden sich  nur  von  diesen  durch  den  geringen  Umfang  und  durch 
die  Abwesenheit  der  Hautrötbe." 

Besnier  soll  gleichfalls  in  der  1876  erschienenen  mediciuisehen 
Encyclopädie  in  dem  Artikel  Rheumatismus  eine  Skizze  der  Knötchen 
gegeben  haben  (Troisier  1.  c.  p.  386). 

Der  Fall  von  Meynet  (Lyon  medical  1.  c.)  betrifft  einen 
14jährigen  Knaben,  der  zum  dritten  Mal  Gelenkrheumatismus  hatte 
mit  Herzaffection.  Sechs  Wochen  nach  dem  Beginn  seiner  letzten 
Krankheit  constatirt  Meynet  ausser  leichter  rheumatischer  Schwellung 
der  Hand-  und  Fingergelenke  zahlreiche  Knoten  an  dem  Daumen, 
den  Fingern  und  Sehnen  der  Extensoren  und  Flexoren  der  Finger, 
an  {tan  Ellenbogen-  und  Kniegelenken,  die  von  ihnen  umsäumt 
waren,  und  längs  der  Wirbelsäule,  desgleichen  an  der  Stirn  und  am 
Occiput. 

Nach  einem  Monat  war  fast  alles  verschwunden. 
Rehn  beschreibt  in  seiner  Arbeit  über  Rheumatismus  acut,  in 
Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Bd.  III,  p.  22  eine 


Digitized  by  Google 


9 


Beobachtung  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  mit  reeidivirendeni 
G.Rh.  Die  Tumoren  sassen  in  der  Sehnenscheide  des  Extensor 
quadriceps  beiderseits,  an  der  Patella  und  am  Triceps  brachii  etc. 

Im  Jahre  1879  hielt  Prof.  Hirschsprung  in  der  mediciuischen 
Gesellschaft  zu  Kopenhagen  einen  Vortrag  über  eine  eigenthümliche 
Localisation  des  Rheumatismus  acutus  im  Kindesalter  (Jahrb.  für 
Kinderheilkunde  XVI,  p.  324).  Hirschsprung  hat  5  Fälle  unserer 
Affection  gesehen  (sein  zweiter  Fall  ist  ein  nach  1 V2  Jahren  entstan- 
denes Recidiv  des  ersten).  Seine  Fälle  betreffen  Kinder  von  3l/_>  bis 
12  Jahren,  Kuaben  wie  Mädchen;  alle  waren  an  einem  massig 
heftigen  protrahirten  Gelenkrheumatismus  erkrankt,  bei  allen  war 
Herztfffection,  meist  Endocarditis,  nachweisbar.  Zu  verschiedenen 
Zeiten,  doch  nie  gleich  bei  Beginn  des  Rh.  ac,  entstehen  plötzlich 
an  den  verschiedensten  Stellen  Geschwülste  von  den  mannigfachsten 
Grossen,  um  nach  einigeu  Wochen  spurlos  zu  verschwinden.  Ein 
an  Vit.  cordis  erfolgter  Todesfall  gab  Gelegenheit,  den  Tumor  mikro- 
skopisch zu  untersuchen. 

In  derselben  Arbeit  theilt  Hirschsprung  eine  neue  Beob- 
achtung Rehn's  mit,  die  einen  4'/_>jährigen  Knaben  mit  irregulärem 
Rheuni.  acut,  betrifft.  Auch  hier  Pleuritis,  Pericarditis,  in  der 
5.  Woche  Peritonitis  und  Erscheinungen  kleiner  Geschwülste  an  den 
Patellen,  an  den  Strecksehnen  der  Finger  und  Zehen.  Fast  gleich- 
zeitig publicirten  Troisier  und  Brocq  unter  dem  Titel:  «les  nodo- 
sites  sous-cutanees  ephemeres  et  le  rheumatisme*  in  der  Revue  de 
medecine  1881,  p.  297  (Troisier  I.  c),  den  Fall  eines  4ujährigen 
Mannes,  der  an  Gelenkrheumatismus  mit  Pleuritis  und  Endocarditis 
erkrankt  war.  In  der  Reconvalescenz  erschienen  die  Knoten  am 
Hinterhaupt.  Stirn  uud  an  den  Öhren;  gleichzeitig  kam  ein  Recidiv 
des  Gelenkrheumatismus  mit  Pericarditis;  nach  Wochen  völlige 
Wiederherstellung. 

Eine  sehr  interessante,  reichhaltige  Arbeit  theilten  Barlow 
und  Warner  auf  dem  internationalen  Congress,  London  1881.  mit: 
011  subeutaneous  nodules  connected  with  fibrous  struetures.  Transact. 
of  the  iuternat.  medic.  Congress,  London.  Vol.  I\ .  p.  116. 

Die  beiden  Autoren  haben  27  Fälle,  sämmtlich  bei  Kindern, 
beobachtet.  Das  jüngste  der  Kinder  war  472-  «las  älteste  18  Jahre 
alt:  10  waren  männlichen,  17  weiblichen  Geschlechts.  In  einer 
sehr  übersichtlichen  Tabelle  werden  die  einzelnen  Krankengeschichten 
ski/.zirt  und  unter  den  Rubriken:  Namen  und  Alter.  Knotenbildung. 
Verhalten  der  Haut,  Temperatur.  Herz.  Chorea  und  Gelen kaffection 
die  einzelnen  Symptomen  geschildert.  In  zwei  Fällen  war  keine 
Gelenkaffection  vorhanden  oder  noch  nachweisbar  vorhergegangen; 
bei  11  Patienten  war  unzweifelhaft  Rheumatismus  der  Gelenke  vor- 
handen, in  8  Fällen  war  Rheumatismus  vorausgegangen;  bei  6 
Patienten  war  Gelenkschmerz  ohne  Schwellung  nachweisbar.  In 
2f>  Fällen  war  eine  Herzaffection.  Pericarditis  oder  E:idocarditis  oder 
beides  vereint  sicher  zu  constatiren;  in  einem  Fall  war  der  erste 
Mitralton  unrein.     Chorea  wurde   bei  10  Patienten  beobachtet; 
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ein  Kind  hatte  Chorea  hei  einer  früheren  Attaque  von  Gelenkrheu- 
matismus. 

Eine  ziemlich  häufige  Complication  waren  Hautaffectiouen ; 
sieben  Mal  wurden  Ervthema  papulatum  und  marginatum,  einmal 
Urticaria,  einmal  f*nrpura  notirt.  —  Die  Knoten  erschienen  zumeist 
in  einem  späteren  Stadium  des  Rheuraat.  artic;  ihre  Beschaffenheit 
war  die  schon  in  den  früher  angeführten  Krankengeschichten  be- 
schriebene. 

Sie  waren  öfters  symmetrisch;  ihr  Lieblingssitz  waren  die  Ge- 
lenke, die  Sehnen  der  Extensoren.  Oeciput  und  Proc.  spinös,  der 
Wirbel.  Sie  entstanden  plötzlich  in  verschiedener  Grösse:  sehr  oft 
wurden  Nachschübe  constatirt.  mitunter  mit  Fieber,  doch  konnte 
letzteres,  nach  Ansicht  des  Autors,  auch  auf  eine  vorhandene 
Pleuritis  oder  Pericarditis  bezogen  werden.  Die  kürzeste  Dauer  der 
Knoten  war  3  Tagt',  die  längste  Dauer  ä  Monate.  Einzelne  Knoten 
vergrösserten  sich  noch,  die  Mehrzahl  behielt  die  Grösse  bei.  die 
bei  ihrem  Eutsteheu  beobachtet  war.  Immer  war  die  Haut  über 
ihnen  leicht  verschiebbar,  die  Haut  selbst  nie  infiltrirt  oder  gc- 
röthet;  mitunter  war  geringe  Schmerzhaftigkeit,  meist  nur  auf  Druck, 
vorhanden.  In  drei  Fällen  hatte  der  Verfasser  Gelegenheit  die 
Section  zu  machen:  die  Patienten  waren  an  Pericarditis.  Endo- 
carditis  valvularis  und  Peritonitis  gestorben. 

In  der  Med.  Times  and  Gazette  vom  18.  November  1882  be- 
richtet G.  Smith  einen  hierher  gehörigen  Fall:  ehorea  after  slight 
rheumatisme.  Kheuinatie  nodules,  anaemia,  death.  (Citat  aus  dem 
Jahresbericht  von  Hirsch  und  Yirehow  f.  1882.)  Bei  einem 
11jährigen  Kinde,  das  vor  einigen  Monaten  Gelenkrheumatismus 
hatte,  sind  jetzt,  ausser  Chorea  und  einer  Mitralaffeetion.  knöt- 
chenförmige Verdickungen  an  dem  Proc.  spin.  der  Wirbel  nach- 
zuweisen.   Das  Kind  starb  unter  der  Erscheinung  von  Anaemie. 

In  einer  These  berichtet  Cherdorowski:  contribution  ä  Petude 
des  nodosites  rheumatismales  ephemeres.  These  de  Paris  1882 
No.  11  (citirt  nach  Troisier  I.  c.).  „Ein  junger  Mann  von 
19  Jahren  ist  zum  zweiten  Mal  an  Gelenkrheumatismus  mit  Herz- 
affection  erkrankt.  Ausserdem  hat  er  ein  polymorphes  Erythem. 
In  der  Reconvalescenz  entwickeln  sich  sehr  zahlreiche,  verschieden 
grosse  Knoten  zuerst  auf  dem  Kopf,  später  an  deu  Händen,  Knieeu, 
Füssen  und  an  dem  Proc.  spinos.  der  Wirbel,  sie  verschwanden  in 
kurzer  Zeit."4 

Aus  der  Henoch' scheu  Klinik  theilt  Gg.  Meyer  zwei  Fälle 
mit  (Zwei  Fälle  von  Rheumatis.  acutus  im  Kindesalter  mit  einer 
eigenthümlichen  Complieation.  Berk  klin.  Wochenschrift  1882  No.  31). 
Bei  einem  12jährigen  Mädchen  mit  Mitralinsuffizienz,  ein  voraus- 
gegangener Rheumatismus  ist  nicht  sicher  nachzuweisen,  finden 
sich  an  beiden  Kniegelenken,  am  Ansatz  des  m.  quadrieeps  und 
an  beiden  Handgelenkeu  oberhalb  des  Proc.  styloid.  ulnae  kleine 
Knoten.  14  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Exacerbation 
der  Endocarditis.  Schwellung  der  Handgelenke:  die  Tumoren  werden 
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grösser  und  es  entstehen  neue  Knoten  an  den  Malleoleu,  am  olecranon 
und  am  Schultergelenk;  unter  den  Erscheinungen  der  Hydropsie 
trat  der  Tod  ein;  auf  die  von  Grawitz  post  mortem  vorgenommenen 
mikroskopischen  Untersurhungen  der  Knoten  werden  wir  später 
zurückkommen.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  12  jähriges  Mädchen  mit 
läuger  bestehendem  Gelenkrheumatismus.  Mehrere  Monate  später 
constatirte  man.  nachdem  von  Neuem  Gelenkschwellungen  und 
Symptome  von  Seiten  des  Herzens  aufgetreten,  am  Ellenbogen,  an 
den  Handgelenken  und  am  rechten  Stemoclaviculargelenk  unter  der 
Haut  verschiebbare  Knötchen;  sie  verschwanden  nur  sehr  langsam; 
der  weitere  Verlauf  war  prognostisch  ungünstig! 

In  der  Sitzung  der  Clinical  soeiety  of  London  vom  24.  No- 
vember 1882  (Lancet,  2.  December,  1882)  theilt  Duck  wort  h  2  Fälle 
von  subcutanen  rheumatischen  Knoten  mit;  der  erste  Fall  betrifft 
ein  24jähriges  Dienstmädchen  mit  Gelenkaffection,  an  der  sie  schon 
früher  gelitteu.  Kuoten.  deren  Beginn  acht  Monate  zurückdatirt, 
an  der  rechten  Hand,  Ellenbogen  und  Knie.  Erster  Ton  der  Mi- 
tralis unrein;  noch  nach  drei  Monaten  wurden  ein  Grösserwerden 
der  Knoten,  sowie  eine  neue  Eruption  beobachtet.  Die  Hcrzaffection 
hat  sich  verschlimmert. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  9jähriges  Schulmädchen,  seit  zwei 
Monate  an  Affection  verschiedener  Geleuke  erkrankt;  Erscheinung 
von  Mitralinsuffizienz  nachweisbar;  subcutane  Knoten  au  den  Ex- 
tensorensehuen  des  Metacarpus,  am  Olecranon  und  an  der  Proc 
spinös,  der  Wirbelsäule,  an  der  Patella,  an  den  Malleolen.  Nach 
drei  Wochen  erschienen  die  Knoten  etwas  grösser. 

Auffallend  in  dem  ersteu  Fall  ist  die  lange  Dauer  der  Knoten. 

In  der  Discussion,  die  sich  an  diese  .Mittheilung  anschloss. 
werden  auch  Fälle  von  Green,  Marlow  und  Travers  erwähnt; 
in  der  Beobachtung  der  beiden  ersten  Autoren  war  eine  Affection 
des  Herzens  vorhanden;  in  dem  Fall  von  Travers  fehlt  sie;  in 
allen  drei  Fällen  handelt  es  sich  um  acuten  Gelenkrheumatismus; 
die  beiden  ersten  Patienten  standen  in  jugendlichem  Alter,  der  Fall 
von  Travers  war  45  Jahr  alt. 

Dasselbe  Thema  kam  in  der  Sitzung  derselben  Gesellschaft 
vom  27.  April  1883  (Lancet  1883  5.  Mai)  zur  Discussion. 

Die  erste  Mittheilung  von  Stephan  Mackenzie  betrifft  eine 
syphilitische  40jährige  Frau.  Es  scheint  uns  sehr  fraglich,  ob  die 
bei  der  tertiär  syphilitischen  Patientin  constatirten  subcutanen  acht 
Knoten,  mit  Rheumatismus  acut,  etwas  gemeinsames  haben;  an 
rheumatischer  Affection  hatte  die  Patientin  nie  gelitten,  das  Herz 
war  frei  und  die  jahrelange  Dauer  der  Knoten  spricht  gegen  ihre 
Zugehörigkeit  zu  unserer  Affection. 

Zweifelhaft  erscheint  auch  die  zweite  Mittheiluug  von  Duck- 
worth.  Bei  einer  38jährigen  Frau  finden  sich  theils  subcutane, 
theils  dem  Periost  adhärente,  zahlreiche  fibröse  Tumoren;  an  Radius, 
Ulna,  Patella,  Tibia  und  Fibula;  die  Tumoren  sind  schmerzhaft 
und  werden  seit  mehreren  Jahren  in  verschiedenen  Nachschüben 
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beobachtet.  Patientin  war  nie  an  Gelenkrheumatismus  erkrankt, 
am  Herzen  war  ausser  einem  etwas  unreinein  ersten  Mitralton  nichts 
zu  constatiren.  Duckworth  legt  Werth  auf  den  Umstand,  dass 
Mutter  uud  eine  Schwester  der  Patientin  an  Rheumatismus  er- 
kraukt  waren. 

Troisier  veröffentlicht  in  einer  Arbeit:  Les  uodosites  rheumn- 
tistnales  sous  -  cutanees  in  der  „Union  medicale*  1884  No.  32  ff. 
mehrere  Falle;  über  den  ersten  haben  wir  oben  referirt.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  28jährigen  Schneider.  Ks  handelt  sich  um  einen 
nicht  complicirten  Gelenkrheumatismus.  Einen  Monat  nach  Betrinn 
der  Erkrankung  waren  die  Gelenke  noch  schmerzhaft  aber  nicht 
mehr  geschwollen;  in  dieser  Periode  entwickelten  sich  im  Zeitraum 
von  14  Tagen  an  den  verschiedeneu.  öfter  angeführten  Prädileetiou*- 
stellen  eine  grössere  Anzahl  Knoten,  die  nach  circa  10 — 12  Tagen 
wieder  schwanden,  gleichzeitig  mit  ihnen  auch  die  Gelenkschinerzen : 
keine  Herzaffection.  In  einem  weiteren  Falle,  den  Troisier  den 
Mittheilungen  Vulpians  verdankt,  entwickelte  sich  bei  einem  50- 
jährigen  Manne,  der  öfters  an  Anfallen  rheumatischer  Muskcl- 
sch merzen  und  an  Rheumatismus  der  Finger  und  Schultergelenke 
litt,  verschiedene  Male  erbsengrosse,  etwas  schmerzhafte  Knoten 
unter  der  intacten  Haut,  an  den  verschiedenen  Sehnen  der  Exten- 
so ren,  die  rasch  wieder  verschwanden;  eine  im  weiteren  Verlauf 
der  Kraukheit  entstandene  Anschwellung  der  Palma  manus  rechnet 
Troisier  mit  Recht  nicht  zu  den  rheumatischen  Kuoten;  die  Haut 
war  mit  derselben  verwachsen,  sie  war  sehr  schmerzhaft,  inh'ltrirt 
und  harter  anzufühlen. 

Ob  eine  Beobachtung  von  Descot  aus  dem  Jahre  1825.  die 
Troisier  hierher  rechnet,  mit  Rheumatismus  zu  thun  hat,  ist  zum 
Mindesten  sehr  fraglich.  (Dissertation  sur  les  affeetions  locales  des 
nerfs).  Ks  handelt  sich  um  einen  Studenten  der  Medicin  in  Angers, 
der  im  Hospital  ein  ungesundes  Zimmer  bewohnte;  er  bekam 
Arthritis  der  grossen  Zehe  und  einen  schmerzhaften  Knoten,  gersten- 
korngross,  unter  der  Haut  an  der  Vena  saphena  des  Beins.  Druck 
auf  den  Knoten  verursachte  ausstrahlenden  Schmerz  längs  des 
Nervus  saphenus.  Ein  Wechsel  der  Wohnung  lässt  Arthritis  und 
Knoten  verschwinden. 

Zwei  für  die  Differentialdiagnose  sehr  interessante  Fälle  ver- 
dankt Troisier  der  Mittheilung  von  Fouruier.  Es  haudelt  sich 
um  syphilitische  Patienten.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  41jährigen 
Mann,  der  schon  mehrere  Male  Gelenkrheumatismus  gehabt  hatte; 
mehrere  Jahre  nach  einer  Infection  Exostosen  an  der  Stirn  uud 
syphilitisches  Exanthem.  Im  Moment,  als  Patient  entlassen  werden 
sollte,  traten  Kuiegelcnkschmerzeu  eiu;  es  entwickelten  sich  erst 
auf  dem  linken,  dann  auf  dem  rechten  Glutaeus  je  zwei  subcutane, 
haselnussgrosse  Knoten,  die  zuerst  für  Gumraata  gehalten  wurden: 
den  andern  und  den  dritten  Tag  entstanden  je  zwei  kleinere  auf 
dem  rechten  und  linken  Oberschenkel,  mehrere  Tage  später  ein 
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Tumor  auf  dem  Abdomen.  Die  Knoten  schwanden  in  einigen  Tagen 
und  mit  ihnen  die  Gelenksehmerzeu. 

In  einem  zweiten  Falle  war  es  ein  32jähriger  Patient,  der  vor 
2  Jahren  sich  inficirt  hatte.  Er  trat  mit  Entzündung  des  linken 
Kniegelenks,  Muskel-  und  Gelenkschmerzen  und  einem  haselnuss- 
grossen,  subcutanen  Tumor  auf  der  Stirn  über  dem  linken  Auge 
ein.  Da  die  Geschwulst  sich  schon  mehrmals  bei  der  Attaque  von 
Rheum.  acut.,  dem  Patient  ausgesetzt  war,  gezeigt  hatte,  wurde 
die  Diaguose  Syphilis  verlassen  und  in  einer  Woche,  nach  Auwen- 
dung von  Natr.  salicyl.,  Patient  geheilt  entlassen. 

In  der  Discussion,  die  sich  in  der  societe  medicale  des  hopitaux 
(9.  November  1883)  an  den  Vortrag  von  Troisier  knüpfte,  be- 
richtete dieser  über  zwei  weitere  Fälle,  die  Dr.  Tissier  in  Remiremont 
mitgetheilt  hatte.  Es  waren  zwei  Männer,  42  und  21)  Jahre  alt. 
beide  hatten  schon  öfter  Gelenkrheumatismus  gehabt,  bei  beiden 
entwickelten  sich  rheumatische  Tumoren  uud  schwanden  in  kurzer 
Zeit;  von  eine"  Herzaffection  ist  nichts  erwähnt. 

Auf  dein  Wiesbadcuer  Congress  von  1885  stellte  Pfeiffer  einen 
Patienten  Reh n's  vor  mit  Rheumatismus  nodosus.  Bei  einem  ^jäh- 
rigen Knaben,  der  seit  3  Jahren  an  recidivem  Gelenkrheumatismus 
mit  Mitralinsufh'cienz  litt,  hatte  sich  zum  zweiten  Male  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  eine  reichliche  Anzahl  Tumoren  entwickelt; 
ihre  Grosse  war  sehr  verschieden. 

Einen  Fall  von  Chorea  mit  Rheumatismus  nodosus  theilt 
Scheele  mit  (Deutsche  Med.  Wochenschrift  18t*;"»,  No.  41).  Bei  einem 
13jährigen  Knaben,  der  seit  seinem  9.  Lebensjahre  wiederholt  an 
Chorea  gelitten,  zeigen  sich,  nachdem  einige  Wochen  vorher  die 
Chorea  von  Neuem  aufgetreten,  an  den  Flexorensehnen  des  5.,  4. 
und  3.  Fingers  beider  Hände  symmetrische  Knötchen:  ähnliche 
Knoten  befinden  sich  am  Proc.  styloid.  ulnae,  an  dem  Proc.  spinös, 
des  ersten  und  zweiten  Rückenwirbels,  ebenso  an  den  Sehneu  der 
Peronei.  Im  weiteren  Verlauf  entwickeln  sich  die  gleichen  Tumoreu 
an  der  Patella,  am  Olecranon,  und  an  dem  Proc.  spiu.  des  11.  und 
12.  Brustwirbels;  auch  an  den  Exteusorensehnen  der  Fingerzeigten 
sie  sich.  Nachdem  die  Chorea  geschwunden,  bildeten  sich  alle 
Knoteu  ziemlich  rasch  zurück.  Das  Herz  war  immer  frei;  an 
Rheumatismus  soll  das  Kind  nie  erkrankt  gewesen  sein.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  eiu  leichter  Rheumatismus  articulosum  der  Chorea 
vorhergegangen  und  von  den  Eltern  übersehen  wurde,  dürfte  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen  fein. 

Honnorat  (Lyon  niedic.  1885.  No.  16)  beobachtete  bei  einer 
2<ijährigen  Frau  im  Verlauf  eines  suhacuten  Gelenkrheumatismus 
symmetrische  subcutane  Kuoten  am  Ellenbogen,  Knie-  und  Meta- 
carpo-phalangeal-Gelenk  der  Zeigefinger,  die  nach  vier  Wochen 
schwanden.  Herzaffection  wird  in  dem  Referat  in  dem  Jahresbericht 
von  Virchow  und  Hirsch  nicht  erwähnt. 

Aus  dem  Jahre  1887  sind  zwei  Mittheilungen  publicirt.  Die 
erste  verdanken  wir  Bertoye:  Observation  nouvelle  des  nodosites 


Digitized  by  Google 


14 


souscutanees.  rheumatism.  Lyon  medic.  1887,  Xo.  t;  (Referat  im 
Centraiblatt  für  klinische  Medicin). 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen  entwickeln  sich  in  der  Spät- 
periode des  Rheumat.  acutus  au  der  Streckseite  der  Häude  und 
Fttsse  und  dann  am  ganzen  Körper  zahlreiche  fibröse  Knoten;  sie 
gehen  langsam  zurück,  um  bei  einem  Recidive  wieder  zurückzu- 
kehren.   Der  Verfasser  denkt  an  parasitären  Ursprung (!). 

Die  neueste  Publication  ist  vou  Prior  aus  der  med.  Poli- 
klinik in  Bonn  (Rheumatismus  nodosus.  München,  med.  Wochen- 
schrift 1887,  No.  28).  Prior  publieirt  zwei  Fälle.  Bei  einem 
13jährigen  Patieuten  mit  mittelschwerem  acuten  Gelenkrheumatismus 
•stellten  sich,  nachdem  die  Erscheinungen  der  Gelenkaffection  mini- 
mal geworden,  ca.  3  "Wochen  nach  der  Aufnahme  neue  Fieber- 
erscheinungen ein.  Man  constatirte  Schmerzhaftigkeit  der  Fuss- 
gelenke, jedoch  keine  Gelenkschwellung  und  beiderseits  auf  der 
hinteren  Fläche  der  Achillessehne  eine  grosse  Anzahl  subcutaner 
Knötchen  von  verschiedener  Grösse;  ebeuso  an  der  rechten  Qua- 
dricepssehne  und  am  Olecranon.  Trotz  der  Darreichung  von  Natr. 
salicyl.  entwickeln  sieh  au  den  Flexorensehuen  der  Finger  zahl- 
reiche Knötchen  und  es  kommt  zu  erneuter  Anschwellung  der 
Schultergelenke.  Das  Herz  bleibt  frei.  Nach  mehreren  Wochen 
sind  die  Knoten  völlig  geschwunden  und  Patient  wird  geheilt  ent- 
lassen. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  eine  19jährige  Arbeiterin: 
rheumatische  Schmerzen  in  den  Kniegelenken,  zeitweise  Schwellung 
der  Haudgelenke  sind  vorausgegangen.  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit der  Kniegelenke,  besonders  links,  und  Schwellung  der 
beiden  Handgelenke  ist  vorhanden;  die  Beugeseite  der  beiden 
Unterarme  ist  mit  zahlreichen,  halberbsengrossen  Knötchen  bedeckt, 
die  den  Flexorensehuen  adhäriren;  ausserdem  ist  Tendovaginitis 
oeeipitans  an  der  Sehne  des  rechten  (.»uadrieeps  femoris  nachweisbar. 
In  den  nächsten  Tagen  werden  die  Knötchen  deutlich  grösser  und 
es  entwickeln  sich  unter  der  rechten  Patella  neue  Knötchen,  die 
auffallend  rasch  wachsen.  Nach  mehreren  Wochen  sind  sie  ver- 
schwunden und  nur  am  Vorderarm  sind  die  Kuötchen  sehr  ver- 
kleinert noch  zu  Huden.  Bei  einem  Recidiv  des  Gelenkrheumatis- 
mus kommt  es  zu  keiner  neuen  Eruption  von  Knoten.  Die  uoch 
vorhandenen  Noduli  bleiben  unbeeinflusst  und  schwinden  rasch; 
auch  bei  einein  mehrere  Monate  später  eintretenden  Rückfall 
kommt  es  zu  keiner  neuen  Knötchenbildung.    Das  Herz  war  intact. 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Gelenkrheumatismus  allerorts 
und  in  allen  Lebensaltern  ist  die  Seltenheit  seiner  Complication 
mit  subcutanen  Knoten  auffällig.  Es  ist  uns  nur  gelungen.  59 
sichere  Fälle  in  der  uns  zugängigen  Literatur  aufzufinden. 

Die  kleinere  Zahl  der  Beobachtungen  stammt  aus  Deutschland; 
weitaus  die  Mehrzahl  wird  von  englischen,  französischen  und  däni- 
schen Autoren  berichtet.  Eine  fernere  Beobachtung  muss  erst 
zeigen,  ob  hier  nur  Zufälligkeiten  obwalten. 
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Von  unseren  59  Fällen  betreffen  46  das  Kindesalter,  das 
weibliche  Geschlecht  ist  bedeutend  mehr  disponirt.  Wahrend 
mehrere  der  Erwachsenen  frei  von  Herzaffection  sind,  zeigen  fast 
alle  Kinder  deutliche  Symptome  von  Eudocarditis  und  Pericarditis. 
Die  grosse  Häufigkeit  dieser  Complieatiou  bei  Gelenkrheumatismus 
im  Kindesalter  ist  zwar  bekannt;  nichtsdestoweniger  ist  das  fast 
constaute  Zusammentreffen  von  Knotenbilduug  und  Herzaffection 
sicher  nichts  zufälliges.  Barlo w  macht  in  der  betreffenden  Dis- 
cussion  in  der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  die  Bemerkung, 
dass,  wenn  Herzaffection  fehle,  das  Erscheinen  von  Knoten  den 
Arzt  veranlassen  müsse,  auf  dem  .qui  vive*  zu  sein  uud  das  Herz 
genau  zu  beobachten.  Wir  konnten  in  unserem  zweiten  Fall  bei 
einem  Nachschul»  der  Knoten  eine  Kecrndescenz  der  Mitralaffection 
constatiren.  Nicht  sehr  selten  ist  bei  Kindern  Chorea,  auch  Haut- 
affectionen  werden  öfters  gleichzeitig  beobachtet. 

Die  subcutanen  Knoteu  entstehen  fast  immer  in  einer  späteren 
Periode  des  Gelenkrheumatismus,  meist  erst  von  der  dritten  Woche 
ab:  sehr  häutig  sind  schon  mehrere  Attaquen  der  Krankheit  vorher- 
gegangen. Plötzlich,  sehr  oft  über  Nacht,  entstehen  sie.  an  Grösse 
und  Zahl  verschieden,  subcutan  unter  der  unveränderten  Haut.  Ihr 
Eichlingssitz  sind  die  Ellenbogen-  und  Kniegelenke,  die  Extensoren- 
sehnen  am  Handrücken,  die  Malleolen,  die  Proc.  spinosi  der  Wirbel, 
das  Hinterhaupt  und  die  Stirn;  doch  ist  keine  Parthie  des  Körpers 
frei  von  ihnen.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes bis  zu  der  einer  Mandel.  Sie  sind  unter  der  Haut 
verschiebbar,  mitunter  sind  sie  mit  dem  Periost  verwachsen,  ebenso 
auch  mit  den  Sehnenscheiden;  sie  sind  auf  Druck  etwas  schmerz- 
haft; spontane  Schmerzen  wurden  nur  in  seltenen  Fällen  beob- 
achtet.   Ihre  Zahl  variirt  von  eins  bis  über  fünfzig. 

Sehr  oft  sind  Nachschübe  vorhanden;  mitunter  entstehen  diese 
mit  leichten  Fieberbewegungen,  gleichzeitig  ist  eine  erneute  Exacer- 
bation der  GeleukalFeetion  und  des  Herzleidens  nachzuweisen. 

Gewöhnlich  kann  man  einen  symmetrischen  Sitz  der  Knoteu 
beobachten;  öfter  siud  die  Gelenke  kranzförmig  von  ihnen  um- 
geben, so  dass  sie  besonders  bei  Flexion  der  Gelenke  sichtbar  sind. 

Ihre  Dauer  ist  sehr  verschieden;  manche  existiren  uur  mehrere 
Tage,  die  Mehrzahl  circa  drei  Wochen,  einzelne  bis  zu  fünf  Mo- 
naten. Die  Beobachtungen  von  Mackenzie  uud  Duckworth 
(Lancet  188:i  5.  Mai)  von  Jahre  lauger  Dauer  der  Knoteu  gehören 
wohl,  wie  wir  obeu  auseinander  gesetzt,  nicht  hierher.  Meist  be- 
obachtet man.  dass  die  Kuoten  nicht  weiter  wachsen,  sondern  die- 
selbe Grösse  behalten,  die  sie  bei  der  ersten  Constatirung  zeigten. 
Ein  deutliches  Wachsthum  der  Knoten  hat  Prior  in  seiner  zweiten 
Beobachtung  constatirt. 

In  einzelnen  Fällen  war  es  möglich,  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Knoten  vorzunehmen.  Bang  in  Kopenhagen  hat  in 
einer  der  von  Hirsch  Sprung  beobachteten  Fälle  die  Section  ge- 
macht  und    die  Knoten  untersucht.    (Jahrb.  für  Kinderheilkunde, 
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Bd.  XVI,  p.  336).  Er  cönstatirt,  dass  sie  aus  Bindegewebe  in  ver- 
schiedenen Modifikationen  gebildet  sind,  grobe  Fäden  mit  reiheweis 
geordneten,  spindelgefonnten  oder  mehr  glattgeforinten  Zelleu; 
grosse  Spindelzellen  getrennt  durch  feine  Fädeu.  Hier  und  dort 
sah  er  recht  reichlich  Gefiisse,  von  denen  einige  dilatirt  waren; 
dazwischen  Stellen  von  unverkennbar  nekrobiotischem  Habitus. 
Bang  deutet  hiernach  die  Knoten  als  Bindegewebsneubildungen,  zu- 
nächst wohl  chronisch  inflammatorischer  Art  mit  Tendenz  zur 
Xekrobiose;  ihr  Ursprung  ist  wahrscheinlich  das  Sehnengewebe, 
an  dessen  Gewebe  sie  auffallend  erinnern. 

Einen  ähnlichen  Befund  cönstatirt  R.  W.  Parker,  der  in 
einem  der  Barlow'schen  Fälle  einen  Knoten  am  Proc.  spinosus 
excidirte  und  untersuchte;  auch  er  cönstatirt  e  Bindegewebswucherung 
mit  geschwänzten,  spiudelförtnigen  Zellen  und  reichliche  Gefässe. 
Grawitz,  der  einen  der  Fälle  aus  der  Klinik  von  Henoch  unter- 
suchte, erklärt  die  Tumoren  für  fibröse  Knötchen  mit  faserknor- 
pelichen  Beimischungen.  Ihre  Structur  war  nicht  die  gleiche;  die 
Gewebe  bald  fibrös,  bald  knorpelig;  in  einem  Falle  war  Kalk- 
einlagerung nachzuweisen.  (Mayer,  1.  c.) 

Barlow  selbst  erklärt  in  seiner  fünften  Schlussthese  das  Ge- 
webe der  Knoten  für  identisch  mit  dem  der  Vegetationen  auf  den 
Herzklappen.  Hierfür  wäre  wohl  erst  der  stricte  anatomische 
Nachweis  zu  liefern.  Es  müsste  festgestellt  werden,  dass  die  näm- 
lichen Mikroben,  die  in  der  Klappenvegetation  constant  sich  vor- 
finden, auch  in  den  subcutanen  Knoten  vorhanden  sind.  Mit 
diesem  Nachweis  wäre  dann  auch  die  Natur  der  Knoten  erklärt: 
die  Möglichkeit  eines  embolischen  Ursprunges  ist  bei  der  Plötzlich- 
keit ihres  Entstehens,  bei  ihrer  fast  constanten  Coincidenz  mit 
Herzaffection  a  priori  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Leider  war 
es  mir  nicht  möglich,  von  meinen  Patienten  die  Einwilligung  zur 
Exstirpation  eines  Knoten  zu  erhalten,  die  ja  bei  strenger  Antisepsis 
ohne  jedes  Bedenken  vorgenommen  werdeu  könnte. 

Für  die  Annahme  von  Chuffart:  des  affections  rheumafis- 
males  du  tissu  cellulaire  sous-cutanee  1886  (mir  nur  aus  dem  Re- 
ferat im  Jahresbericht  von  Virchow  und  Hirsch  zugäuglich).  dass 
die  subcutanen  Knoten  theilweise  aus  den  cutanen.  ödemartigen, 
ephemeren  Hautaft'ectionen  hervorgehen,  spricht  keinerlei  Beobach- 
tung; im  Gegentheil,  sie  sind  sicher  ganz  anderer  Natur. 

Die  Diagnose  der  rheumatischen  Knoten  dürfte  nach  dem  oben 
Auseinandergesetzten  keinerlei  Schwierigkeiten  bieten.  Beim  Gelenk- 
rheumatismus sind  Hautaffectionen  nicht  sehr  selten ;  Urticaria,  circuin- 
scripte  Oedeme  der  Haut  werden  öfters  beobachtet.  In  die  Kate- 
gorie der  letzteren  gehören  wohl  die  von  Fe  reo  1  beschriebenen 
ephemeren  Hautknoten  bei  Arthritikern.  rNodosites  cutanees  ephe- 
meres chez  les  arthritiques".  Anschwellungen  in  der  Haut,  die  bei 
an  Rheumatismus  leidenden  Individuen  plötzlich  entstehen  und 
nach  nur  eintägiger  Dauer  verschwinden.    (Troisier,  1.  c.) 

Alle  diese  Affectionen  sitzen  in  der  Haut  bilden  Anschwellung 
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in  ihrem  Gewebe  und  sind  dadurch  von  den  unter  der  Haut  be- 
weglich liegenden  rheumatischen  Knoten  leicht  zu  unterscheiden. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  von  Verneuil  beobachteten 
sogenannten  Pseudolipom  der  Supra-Claviculargruben,  über  dessen 
Natur  er  mit  Potain  in  Streit  gerathen;  während  Letzterer  es  für 
ein  Oedem  des  Fettgewebes,  das  auch  anderwärts  bei  Rheumatismus 
beobachtet  wurde,  erklärt,  will  Verneuil  durch  Excision  des 
Tumors  die  lipomatöse  Natur  desselben  constatirt  haben  und  deutet 
manche  Potain 'sehe  Fälle,  die  mit  Diabetes  complicirt  waren,  als 
diabet.  Sclerem.  (Potain:  de  l'Oedeme  rheumatismale  et  de  pseu- 
dolipom sousclaviculaire;  Verneuil:  du  pseudolipom  sousclavicul. ; 
du  sclereme  glycosurique  et  de  ladenopnthie  sousdrapezienne. 
Gazette  hebd.  de  Medec.  et  de  Chirurg.  No.  42/47.) 

Eine  Verwechslung  dürfte  wohl  nur  mit  Guramata  möglich 
sein.  Die  beiden  oben  skizzirten  Fälle  von  Fournier  beweisen 
dies.  Doch  durfte  eine  genauere  Beobachtung  hier  sehr  leicht  vor 
Irrthum  schützen;  die  subcutanen  Gummata  verwachsen  sehr  rasch 
mit  der  Haut,  sie  vergrössern  sich,  werden  weich,  sehr  oft  tritt 
Entzündung  und  Zerfall  ein;  die  periostalen  Gummata  zeigen  sehr 
bald  den  typischen  periostalen  Wall  um  die  Geschwulst.  Immerhin 
wird  das  Auftreten  von  ähnlichen  Geschwülsten  bei  einem  Syphili- 
tischen, der  an  einem  Gelenkrheumatismus  erkrankt  ist,  zur  Auf- 
merksamkeit auffordern  müssen. 

Von  diagnostischem  Werth  dürften  die  Knoten  insofern  sein, 
als  ihr  Vorhaudeuseiu  bei  nur  unbedeutender  rheumatischer  Gelenk - 
affectiou.  oder  falls  letztere  vom  Patienten  vergessen,  sicheren  Auf- 
schluss  über  die  rheumatische  Natur  einer  Chorea  oder  einer  Herz- 
affection  abgiebt. 

Zu  therapeutischem  Einschreiten  dürften  sie  wohl  nur  in  den 
seltensten  Fällen  Veranlassung  geben,  wenn  sie  aussergewühulich 
lange  bestehen  bleiben. 

Hier  dürften  warme  Soolbäder  uud  innerlich  Kali  jodatum  iu- 
dicirt  sein. 

Wir  köuueu  wohl  das  oben  Ausgeführte  in  folgeude  Sätze  zu- 
sammenfassen: 

I.  Beim  Gelenkrheumatismus,  hauptsächlich  im  Kindesalter, 
kommen  mituuter  als  Symptome  der  Erkrankung  subcutane  Knoten  vor. 

II.  Sehr  häufig  ist  gleichzeitig  Herzaffection,  mitunter  mit  Chorea, 
vorhanden. 

III.  Sie  sind  mitunter  die  einzigeu  Symptome  der  noch  vor- 
handenen rheumatischen  Affeetion;  mitunter  exaeerbirt  mit  ihrer 
Erscheinung  die  Herzaffection. 

IV.  Sie  veranlassen  kein  therapeutisches  Einschreiten. 


Gedruckt  bei  Julius  Sitteufeld  iu  Berlin  W. 
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Sonderahzug  aus  Beiträge  anr  klinischen  Chirurgie.     V.  Band.  I.  Heft. 


Während  des  letzten  Soinmersemesters  sind  von  Herrn  Prof. 
Czerny  4  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln  operiert  worden,  von 
denen  3  durch  Pessariendruck,  1  durch  elastische  Abschntlrung  bei 
einer  Prolapsoperation  entstanden  war.  Hieran  reiht  sich  nocli  ein 
weiterer  Fall  von  Blasenscheiden fistel  durch  Pessariendruck  an,  der 
im  Jahre  1870  von  Herrn  Prof.  Czerny  operiert  und  schon  früher 
in  einer  Dissertation ')  veröffentlicht  worden  ist.  Der  Mitteilung 
dieser  Falle  schicke  ich  einige  Bemerkungen  Uber  die  Urinfisteln 
beim  Weibe,  und  zwar  insbesondere  diejenigen  voraus,  die  durch 
Pessarien  entstanden  sind. 

Ks  ist  wirklich  erstaunenswert,  wie  viele  Opfer  dieses  notwen- 
dige Uebel,  die  Pessarien,  fordert;  das  beweisen  die  Fälle  von  Fa- 
brieius,  Borard,  Dupuytren,  Dieffenbach,  Lisfranc 
und  vieler  Anderer.  „Die  allgemeine  Anwendung  der  Pessarien, 
schreibt  Dieffenbach,  ist  höchst  verwerflich.  Mehrmals  habe  ich 
Frauen  gesehen,  welche  an  bösartigen  Ausflüssen  aus  der  Scheide 

1 )  K.  \.  o  in  e  r.  Zur  Kasuistik  der  Urinfistelii  des  Weibes.  Dispert,  Heidel- 
berg m>. 
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litten,  andere,  bei  denen  carcinomatöse  oder  fungöse  Wucherungen 
in  der  Scheide  vorhanden  waren,  andere  mit  Erweiterungen  und 
noch  andere  mit  Verengerungen  der  Scheide.  Und  die  Ursache 
aller  dieser  vieljährigen  Leiden  war  ein  Mutterkranz!* 

„  Die  Indolenz  der  Trägerinnen  von  Pessarien,  schreibt  A.  M  a  r- 
tin  '),  ist.  zuweilen  staunenswert.  Ich  habe  ein  Pessarium  bei  einer 
Trödlerin  entfernt,  das  16  Jahre  unverändert  gelegen  hatte,  und 
ein  anderes,  das  17. Jahre  unrevidiert  getragen  worden  war.  Beide 
Ringe  waren  vollständig  zersetzt  und  zum  Teil  mit  Wülsten  der 
Scheidenschleimhaut,  die  sich  um  den  Ring  und  den  Dreifuss  ge- 
legt hatten,  so  innig  verwachsen,  dass  die  Entfernung  ausserordent- 
liche Schwierigkeiten  machte.  In  dem  letzteren  Falle  hatte  sich 
ein  grosser  Blasenstein  gebildet,  der  nun  auch  noch  zertrümmert 
und  entfernt  werden  musste." 

HurxthaP)  entfernte  aus  der  Vagina  einer  73jährigen  Frau 
ein  Pessarium,  welches  41  Jahre  darin  gelegen  hatte.  Dasselbe 
zeigte  sich  nach  der  Extraktion  als  Kern  einer  rauhen  steinigen 
Masse,  die  sich  um  dasselbe  gebildet  hatte. 

Sa  vre  beschreibt  den  merkwürdigen  Fall,  den  er  im  Bellevue- 
Hospital  bei  einer  Frau  beobachtete,  bei  welcher  ein  grosses  Pes- 
sarium den  Cervicalkanal  ausgedehnt  hatte  und  iu  die  Uterushöhle 
gedrungen  war. 

Dieffenbaeh  fand  bei  der  Sektion  einer  sehr  alten  Frau, 
welche  von  vieljährigen  Unterleibsleiden  gequält  gewesen  war,  einen 
inkrustierten  Mutterkranz  in  der  Höhle  des  Uterus. 

Dupuytren  zog  eine  grosse  I Waden kruke.  welche  der  Ge- 
burtshelfer als  Pessarium  eingeführt  hatte  aus  der  Scheide. 

Breisky  beobachtete  einen  Fall,  wo  das  jahrelange  Tragen  eines 
Pessariums  ohne  alle  üblen  Folgen  geblieben  ist.  Er  entfernte 
mittelst  einer  grossen  Polypenzange  mit  Schwierigkeit,  die  durch 
das  bedeutende  Volum  bewirkt  war,  eine  gelbe  Wachskugel  von  der 
Grösse  einer  grossen  Orange.  Sie  hatte  «He  Scheide  allseitig  zu 
massiger  Spannung  obstruiert  und  wie  es  scheint  teils  durch  ihre 
gleichmässige  Rundung,  Glätte  und  indifferente  Beschaffenheit,  teils 
durch  den  Absehluss  des  Luftzutrittes  zu  den  Schtidensekreten ,  so 
ungewöhnlich  wenig  gereizt,  dass  sich  die  Wandungen  dahinter  so- 
wie die  Portio  vaginalis  zwar  aufgelockert  und  stärker  gerötet,  aber 
durchaus  frei  von  Erosionen  oder  sonstigen  Läsionen  zeigten. 

1)  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrage,  Nr.  183.  1880. 

2)  The  american  Journal  of  the  med.  »ciences,  1852. 
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Göckel  erzählt  den  fast  unglaublichen  Fall,  wo  eine  Frau 
eine  Wachskugel  von  mehr  denn  (>  Unzen  an  Gewicht  und  eine 
kupferne  Kugel  von  2  Unzen  27  Jahre  lang  als  Mutterkranz  in  der 
Scheide  trug. 

Zuletzt  wollen  wir  noch  einen  Fall  von  C.  Mayer  erwähnen, 
welcher  einen  Mutterkranz,  eine  grosse  Scheibe  von  Porzellan,  heraus- 
zog, welche  mit  einer  unglasierten  Stelle  des  Randes  ein  Loch  in 
die  Blase  gedrückt  und  gescheuert  hatte. 

Das  Material,  aus  welchem  die  Mutterringe  angefertigt  werden, 
ist  von  grosser  Bedeutung.  Hölzerne  Ringe,  deren  Lacküberzug 
nicht  solid  ist,  oder  die  früher  gebräuchlichen  Stoffringe,  welche 
porös  sind,  kurzum  Ringe,  welche  über  kurz  oder  lang  rauh  werden, 
sind  besonders  gefährlich.  Auch  die  Form  der  Pessarien  ist  von 
Bedeutung,  indem  alle  Ecken  und  Kanten  leichter  Decubitus  machen, 
als  platte  runde  Körper.  Am  häutigsten  scheinen  wohl  die  Zwank'- 
schen  Flügel  pessarien  Perforationen  verursacht  zu  haben. 

Gehen  wir  zu  der  Besprechung  der  Veränderungen  über,  welche 
lange  verweilende  Pessarien  nach  sich  ziehen,  so  sind  es  dieselben, 
welche  alle  anderen  Fremdkörper  in  der  Scheide  bewirken,  und  je 
nach  der  Grösse,  Form  und  der  Dauer  des  Verweilens  gestalten  sich 
auch  die  Folgen  derselben.  Sehr  oft  hat  man  einen  Katarrh  der 
Scheide  beobachtet,  wobei  der  betreffende  Fremdkörper  mit  Schleim 
bedeckt  wird.  Nach  längerem  Verweilen  lagern  sich  auf  der  Ober- 
fläche des  Fremdkörpers  Tripelphosphate  und  Kalksalze  ab  und  rufen 
die  bekannte  Inkrustation  hervor.  An  Stelle  der  Inkrustationen 
entwickelt  sich  eine  diphteritische  Ulceration  der  Schleimhaut,  welche 
die  Perforation  vorbereitet. 

Die  Zwischenwand  zwischen  den  Harnwegen  und  dem  Genital- 
röhre  kann  an  sehr  verschiedenen  Stellen  durchbrochen  werden; 
daher  die  verschiedenen  Arten  der  Harnfistelu.  Zuweilen  kommen 
mehrere  dieser  Fistelformen  kombiniert  vor,  oder  es  sind  zwei  gleich- 
artige Fisteln  vorhanden.  Am  häufigsten  sind  die  Blasenscheiden- 
fisteln.  Ihre  Form  ist  gewöhnlich  rundlich  oder  oval,  ihre  Grösse 
variiert  vielfach.  Auch  die  Harnröhrenscheidentisteln  und  Mast- 
darmscheidenfisteln sind  in  ihrer  Grösse  sehr  verschieden.  Die 
Ureterenscheidenfisteln  sind  nur  klein. 

Die  erwähnten  Urinfisteln  können  verschiedene  Komplikationen 
haben.  Durch  die  beständige  Benetzung  mit  Urin  sind  die  äusseren 
Genitalien  bläulich,  blassrot  verfärbt,  ekzematös,  hie  und  da  mit 
Erosionen  bedeckt.    Im  Anfange  ist  die  Scheide  hyperämisch,  ge- 
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schwollen  und  ausgedehnt.  Unter  Bildung  von  ausgedehnten  Narben 
verengert  sie  sich  oft,  so  dass  selbst  völlige  Atresie  eintreten  kann. 
Relativ  häufig  bilden  sich  Narbenstrikturen  und  Verwachsungen  tun 
Pessarien,  die  lange  getragen  wurden.  Solch  ein  Beispiel  erwähnt 
Breisky  bei  einem  68jährigen  Weibe,  welches  wegen  Prolaps  34 
Jahre  lang  ein  Pessariuiu  getragen  hatte.  Zu  erwähnen  ist  ferner 
die  oft  konstatierte  Veränderung  der  Harnröhre,  welche  bei  nicht 
mehr  passierendem  Urin  erst  immer  enger  wird,  bis  sie  schliesslich 
obliteriert.  Was  die  Blase  betrifft,  so  nimmt  sie  in  ihrem  Volumen 
ab,  ihre  vordere  Wand  legt  sich  gewöhnlich  in  die  Fistelötfnung 
hinein  und  kann  auch  völlig  durch  dieselbe  umgestülpt  werden. 
Auch  der  Uterus  bleibt  in  vielen  Fällen  nicht  unbeteiligt.  Wenn 
die  Fistel  der  Gebärmutter  nahe  sitzt  oder  dieselbe  mitbetrifft,  so 
sind  die  Mutterlippen  oft  erodiert,  der  Oervix  in  chronisch  entzünd- 
lichem Zustande,  zum  Teil  durch  die  Benetzung  mit  Urin,  zum  Teil 
infolge  der  Ursachen,  welche  die  Fistel  zur  Entstehung  brachten, 
zum  Teil  endlich  infolge  der  Vernarbungen,  die  den  Cervikalteil 
mit  dislozieren  müssen  und  hierdurch  Zirkulationsstörungen  und 
Lageverändern ngen  des  ganzen  Organs  mit  sich  führen.  Sowohl  das 
subseröse  Bindegewebe  als  die  Serosa  des  Uterus  beteiligen  sich  sehr 
oft  an  diesen  chronischen  oder  subakuten  Entzündungsprozessen. 
Schwielen  um  den  ('ervix  und  Perimetritis,  die  den  Uterus  an  den 
Organen  seiner  Umgebung  durch  mehr  weniger  starke  und  ausge- 
dehnte Adhäsionen  fixieren.  Noch  eine  praktisch  wichtige  Verän- 
derung des  Uterus  ist  nach  Winckel  die,  dass  die  vordere  Bauch- 
fellfalte tief  und  in  die  Nähe  der  Fistel  herabrücken  kann,  wenn 
bei  einer  hoch  und  median  gelegenen  Fistel  die  Vaginalportion  oder 
deren  Vorderwand  zerstört  und  der  hintere  Fistelrand,  welcher  durch 
den  Stumpf  der  Vaginalportion  gebildet  wird,  über  dem  Ansatz  des 
Vaginalgewölbes  liegt,  und  wenn  nun  zu  gleicher  Zeit  durch  den 
Zug  der  vernarbenden  Fistel  die  höher  gelegenen  Teile  und  mit 
diesen  die  Bauchfell  falte  herabgezerrt  wird.  Auf  diese  Verhältnisse 
hat  G.  Simon  zuerst  aufmerksam  gemacht'),  da  es  ihm  vorkam, 
dass  er  in  einem  solchen  Falle  die  Operierte  nach  17  Tagen  an 
Peritonitis  verlor,  indem  die  abnorm  tief  herabgetretene  Bauchfell- 
falte von  den  Nähten  berührt  war.  Schliesslich  ist  noch  die  Bil- 
dung der  steinigen  Konkremente  zu  bemerken,   welche  sehr  oft 


1)  Rostocker  Krankenhausbericht,  p.  155. 
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(Petit,  Boeck)  bei  Urinfisteln  in  der  Blase,  Scheid*  und  im  Uteras 
selbst  beobachtet  worden  sind. 

Die  ersten  Symptome,  welche  bisweilen  eintreten  können, 
und  welche  nichts  charakteristisches  bieten,  sind  massiges  Fieber, 
leichte  Schmerzen  in  der  Scheide  und  ein  Gefühl  der  Schwere  beim 
Urinieren,  selbst  gänzliches  Unvermögen  Urin  zu  lassen.  Erst  wenn 
der  Schorf,  in  den  das  gedrückte  und  abgestorbene  Gewebe  umge- 
wandelt ist,  abgestossen  wird,  tritt  das  eigentliche  charakteristische 
Symptom  der  Urinfisteln  ein,  der  andauernde  Harnabfluss  und  das 
Authören  des  Dranges  zum  Urinieren.  Das  Zustandekommen  des- 
selben hängt  indes  von  verschiedenen  Momenten  ab,  von  der  Grösse 
und  dem  Sitz  der  Fistel,  der  Dauer  ihres  Bestandes,  von  den  Kom- 
plikationen und  der  Konstitution  der  Patientin.  Der  unwillkürliche 
Urinabflus8  ist  ausserordentlich  variabel.  Bei  Harnröhrenscheiden- 
fisteln  kann  der  Harn  zurückgehalten  werden,  beim  Urinieren  aber 
fliesst  er  statt  aus  der  Urethra  aus  der  Fistel  in  die  Scheide.  Bei 
Harnleiterscheidenfisteln  tröpfelt  er  unwillkürlich  durch  die  Scheide 
ab.  Bei  den  Blasenscheidenfisteln  geht  er  ebenso  unwillkürlich 
tropfen-  und  stromweise  und  permanent  durch  die  Scheide  ab.  Beim 
Kinnehmen  bestimmter  Lagen,  wenn  sich  die  Patientin  ruhig  ver- 
hält, bleibt  der  Harn  in  der  Blase.  Bedingt  wird  dies  dadurch, 
dass  entweder,  am  leichtesten  bei  spaltförmiger  Fistel,  die  Ränder 
sich  dicht  aneinanderlegen,  oder  dass  das  Lumen  der  Fistel  durch 
die  hintere  Scheidenwand  oder  den  Cervix  verlegt  wird.  Daher 
kann  es  vorkommen,  dass  der  Harn  mitunter  normalerweise  entleert 
wird.  Bald  darauf  entstehen  die  oben  geschilderten  Veränderungen 
der  Fistelumgebung  und  zwar  wenn  die  Menge  des  abfliessenden 
Urins  einigermassen  beträchtlich  ist  und  wenn  nicht  für  Heinlich- 
keit  gesorgt  wird. 

Bei  den  Mastdarmscheidenfisteln  ist  das  Hauptsymptoiu  der  un- 
freiwillige Abgang  von  Faeces  und  Darmgasen  durch  die  Scheide. 
Dieses  Symptom  tritt  allerdings  nicht  immer  gleich  beschwerlich 
hervor,  sondern  es  hängt  gewöhnlich  von  der  Grösse  und  Verlaufs- 
richtung der  Fistel,  sowie  von  der  Konsistenz  der  Faeces  ab. 

Zu  den  eben  beschriebenen  Symptomen  der  Urin-  und  Mast- 
darmfisteln  können  auch  allgemeine  pathologische  Zustände  hinzu- 
treten. Die  meisten  dieser  unglücklichen  Kranken  zeigen  infolge 
der  häufigen  Durchnässung,  des  beständigen  eckelhaften  Geruches, 
der  Schmerzen  in  den  Genitalien,  ferner  infolge  des  Appetitmangels, 
der  Störungen  des  Schlafes  und  der  melancholischen  Stimmung, 
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nach  einer  gewissen  Zeit  eine  merkliche  Abnahme  der  Kräfte,  anä- 
misches Aussehen,  ja  es  können  sogar  Hysterie  und  Chlorose  oder 
noch  ernstere  Zustände  eintreten. 

Was  die  Diagnose  der  Harn-  und  Mastdarmscheiden  fisteln  be- 
trifft so  erwächst  die  keineswegs  immer  leichte  Aufgabe,  den  Sitz, 
die  Grösse  und  die  Komplikationen  der  Fisteln  genau  zu  ermitteln. 
Dazu  kann  je  nach  der  Lage  und  Fixierung  der  Fistel,  bald  die 
Steissrückenlage,  bald  die  Knie-Ellenbogenlage,  bald  die  Sims-Em- 
met'sche  Lagerung  der  Kranken  auf  die  Seite  angewendet  werden. 
Bei  zu  empfindlichen  Kranken  muss  man  sogar  narkotisieren.  Wenn 
die  Fistelöffnung  gross  ist.  so  wird  eine  Digitaluntersuchung  und  die 
Durchführung  des  Katheters  von  der  Blase  aus  durch  die  Fistel 
genügen,  um  die  Beschaffenheit  und  Ausdehnung  der  Läsion  zu  er- 
mitteln. Anders  verhält  es  sich  aber  mit  sehr  kleinen  Fisteln, 
welche  zuweilen  der  allersorgfältigsten  Untersuchung  trotzen.  Um 
sie  aufzufinden  muss  man  den  Gesichtssinn  zur  Hilfe  nehmen.  Man 
benutzt  das  Simon'sche  Speculum  und  untersucht  die  vordere  Scheiden- 
wand genau,  indem  man  sich  mit  scharfen  Hacken  auch  die  Falten 
und  Buch  Um  zugänglich  macht,  Doch  diese  Methode  genügt  manch- 
mal nicht,  es  bleibt  dann  die  Einspritzung  von  gefärbten  Flüssig- 
keiten übrig.  Als  solche  empfehlen  sich  die  Milch,  schwarze  Tusche 
oder  eine  stärkere  kirschrote  Lösung  von  Kali  hypermangauicum. 

Bei  Mastdarmscheiden  fisteln  kann  die  digitale  Untersuchung 
gleichzeitig  durch  Rektum  und  Scheide  gemacht  werden. 

Endlich  bleibt  uns  noch  den  Fall  zu  erwähnen,  wenn  die 
Scheide  an  irgend  einer  Stelle  so  verengt  ist,  dass  die  Digitalunter- 
suchung  nicht  möglich.  In  diesem  Falle  schlägt  F.  Wi Eickel  vor, 
die  stenosierte  Partie  erst  zu  dilatieren  und  zwar  mit  dem  Kolpeu- 
rynter  oder  Pressschwamm  oder  nach  Incision  der  Narbenstränge 
die  Erweiterung  mit  den  Simon'schen  Harnröhrenspecnlis  vorzuneh- 
men und  demnächst  den  Finger  einzuführen.  Simon  machte  in 
solchen  Fällen  die  rapide  Dilatation  der  Harnröhre  mit  Spiegeln 
und  die  Betastung  der  Blaseninnenfläche  mit  dem  Zeigefinger. 

Bezüglich  der  Prognose  möchten  wir  uns  zuerst  die  Frage 
vorlegen,  ob  eine  Naturheilung  der  Urinfisteln  möglich  wäre. 

Bei  frischen  Fisteln  ist  dies  nach  Schröder  durchaus  nicht 
selten.  Nachdem  der  Schorf,  in  den  die  gequetschte  Wand  ver- 
wandelt worden  ist,  sich  losgestossen  hat,  beginnen  die  Wundränder 
von  der  Demarkationslinie  aus  zu  granulieren  und  können  so  unter 
günstigen  Umständen  die  entstandene  Oeffnung  wieder  ausfüllen. 
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F.  Win  ekel  teilt  zwei  solche  Fülle  von  kleinen  Fisteln  mit,  »He  in 
14  Tagen,  die  eine  spontan,  die  andere  l>ei  einmaliger  Aetzung  mit 
Liquor  ferri  sesquichlorati  teilte.  Crede.  Leopold  und  Helfer 
berichten  auch  über  solche  Spontanheilungen.  Bouqur  hat  sogar 
l»*>  Fälle  von  spontaner  Fistelheilung  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellt. 

Jedenfalls  aber  hängt  die  Naturheilung  ebensowohl  von  der 
Lage  der  Fisteln,  der  Richtung  ihrer  Durchmesser  und  Span- 
nung ihrer  Ründer,  als  namentlich  von  deren  Dicke  und  Vita- 
lität ab,  ausserdem  haben  Komplikationen  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss.  In  anderen  Fällen  kann  eine  Art  relativer  Naturheilung  ein- 
treten, indem  eine  Atresie  der  Scheide  unterhalb  der  Fistel  durch 
denselben  Prozess,  der  die  Fistel  verursacht,  entsteht.  So  kann 
der  Harn,  natürlich  aber  auch  das  menstruelle  Blut,  durch  die  Harn- 
röhre abfliessen. 

Was  nun  im  Allgemeinen  die  Prognose  der  Uriufisteln  betrifft 
so  kann  man  sagen,  dass  bis  zur  Mitte  dieses  Jahrhunderts  dieselbe 
eine  sehr  ungünstige  war,  seither  hat  aber  die  Chirurgie  in  diesem 
Fache  so  grosse  Fortschritte  gemacht,  diiss  man  jetzt  glücklicher- 
weise sagen  darf,  dass  die  Prognose  der  Urinfisteln  im  Allgemeinen 
keine  ungünstige  ist.  Dies  letzte  l>eweisen  auch  die  verschiedenen 
Statistiken. 

Die  Zusammenstellung  von  Bouque  ergibt  eine  Heilung 
von  72,0  °/o. 

Im  Jahre  1860  konstatierte  Sims1)  unter  201  Fällen  eine 
dauernde  Heilung  von  21(>,  von  den  übrigen  45  Fällen  waren  :56 
heilbar  und  9  unheilbar. 

Henipel 2)  berichtet  über  55  Fälle,  von  welchen  41'  Heilungen 
und  2  Besserungen  erzielt  wurden,  Ii  waren  noch  in  Behandlung 
und  nur  1  Todesfall  war  zu  verzeichnen. 

Endlich  erzielte  Simon5)  unter  31)  einfachen  und  komplizierten 
Fisteln,  '&>  Heilungen  und  4  Besserungen.  In  neuester  Zeit  sind  die 
Erfolge  noch  viel  glücklicher  geworden  und  die  Mortalität  nach  Fistel- 
operationen beträgt  nach  Win  ekel  kaum  noch  2— 3  "/o.  Dieselbe 
kann  entweder  durch  Peritonitis  infolge  von  Verletzung  des  Bauch- 
fells  (Spiegelberg,  Simon,   Bozeraan)  oder  durch  Pyelitis, 


1)  Gurdner'8  Notes  to  Scanzoni,  p  515. 

2)  Archiv  für  Gynäkologie.  1876. 

3)  Mitteilungen  aus  der  chirurg.  Klinik  etc.  Prag.  1868. 
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oder  schliesslich  durch  Septicämie  infolge  von  Verletzung  des  Zell- 
gewebes zwischen  Blase,  Uterus  und  Mastdarm  hervorgerufen  werden. 

Die  Todesursachen  bei  nicht  operierten  Patientinnen  mit  Urin- 
Hsteln  sind  lokaler  oder  allgemeiner  Natur:  lokale  Entzündungs- 
prozesse,  Peritonitis,  Ulcerationen,  allgemeine  Erschöpfung,  allmäh- 
licher Schwund  der  Kräfte  oder  auch  Tuberkulose.  — 

Die  zur  Verfügung  stehenden  Behandlungsmethoden  sind 
entweder  direkter  Verschluss  der  Fistel  durch  Naht,  bezw.  Kauteri- 
sation, oder  Verschluss  des  Genitalrohres  unterhalb  der  Fistel. 

Die  letztere  Methode  kommt  nur  dann  in  Anwendung,  wenn 
die  erste  gefährlich  oder  chirurgisch  unmöglich  ist.  Der  direkte 
Verschluss  der  Fisteln  wird  gewöhnlich  durch  die  Naht  und  nur 
ganz  ausnahmsweise  durch  die  Kauterisation  gemacht,  nämlich  nur 
bei  ganz  kleinen  Defekten  mit  noch  granulierenden  nicht  zu  schmalen 
Rändern. 

Der  direkte  Verschluss  der  Urin  fisteln  durch 
die  Naht  ist  durch  Sims  und  Bozeman  in  Amerika  und  durch 
Simon  in  Deutschland  zu  solcher  Vollkommenheit  gebracht,  dass 
nur  in  den  seltensten  Fällen  das  Leiden  nicht  geheilt  wird. 

Von  den  Methoden  der  genannten  drei  Operateure,  deren 
Technik  wir  als  bekannt  voraussetzen,  ist  unstreitig  die  Siinon- 
sche  Methode,  welche  auch  in  ganz  Deutschland  in  tiebrauch  ist, 
die  beste. 

Denn  wenn  wir  die  einzelnen  Akte  der  drei  Operationsmethoden 
vergleichen,  so  finden  wir.  dass  die  präparatorische  Behandlung  der 
Bozema n'schen  Methode  nicht  nur  viel  Zeit  erfordert .  sondem 
auch  gefährlich  für  die  Krank«*  werden  kann ;  das  beweisen  die 
von  Bozeman  selbst  auf  der  S  i  in  o  n'schen  Klinik  in  Heidelberg 
operierten  zwei  Fälle  '). 

Ferner  ist  die  von  Simon  angewendete  Steissrückenlage  ent- 
schieden die  vorteilhafteste.  Sie  ist  sowohl  für  die  Patientin  als 
auch  für  den  Operateur  viel  bequemer,  als  die  Seitenlage  nach 
Sims  und  besonders  die  Knieellenbogenlage  nach  Bozeman. 
Die  Narkose,  welche  bei  der  Knieellenbogenlage  nicht  anwendbar 
ist,  kann  bei  der  Steissrückenlage  sehr  leicht  vorgenommen  werden. 
Der  an  die  Handhabung  der  Instrumente  in  der  Seitenlage  und  an 
die  exakte  Blosslegung  der  Fistel  nicht  Gewöhnte  wird  sich,  wie 
F.  W  i  n  c  k  e  I  meint,  für  den  Anfang  schwerer  in  sie  hinein  finden, 

1)  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  1876. 
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als  in  die  Steissrüekenlage.  Ueber  die»  Knieellenbogenlage  äussert 
sich  F.  Winckcl  dahin,  dass  sie  die  allerunbequemste  für  die 
Patientin,  die  unangenehmste  für  die  Narkose,  die  komplizierteste 
wegen  notwendiger  Befestigung  der  Kranken  und  ausserdem  die 
genierendste  für  den  Operateur  ist  etc. 

Was  nun  den  Hauptpunkt  der  Operation,  die  Aufmachung  der 
Fistelränder,  betrifft,  so  fragt  es  sich,  ob  man  bei  der  amerikani- 
schen oberflächlichen  Anfrischung  lebensfähige  Wundflachen  erhält, 
und  ausserdem ,  ob  durch  den  Gebrauch  der  Schere  die  Ränder 
nicht  etwas  gequetscht  werden  und  dadurch  nicht  ganz  so  geeignet 
sind,  per  primam  intentionem  zu  heilen  als  die  mit  dem  Messer 
geschnittenen.  Die  Verteidiger  der  amerikanischen  Methode  haben 
den  Einwand  erhoben,  dass  bei  Anwendung  der  Simon'schen 
Methode  durch  Verletzung  der  Blasenschleimhaut  eine  ernstliche 
Blutung  entstehen  könne.  Simon  aber  hat  nachgewiesen,  dass 
die  Verletzung  der  Blasenschleimhaut  bei  der  Anfrischung .  ebenso 
wie  bei  der  Nahtlegung  ungefährlich  ist  und  nicht  in  Betracht 
kommen  darf,  wo  es  gilt,  das  Narbengewebe  der  Fistelränder  so 
viel  als  möglich  zu  entfernen ,  um  lebenskräftige .  nornialernährte 
Gewebe  mit  einander  in  Kontakt  zu  bringen.  Spiegelb erg1) 
berichtet  über  ">0  Fälle,  welche  er  genau  nach  den  Vorschriften 
Simon's  anfrischte  und  doch  nur  bei  einigen  Fällen  Blutung  be- 
kam, doch  keine  lebensgefährliche. 

Was  ferner  die  Verwendung  von  Silberdraht  nach  S  i  in  s 
oder  von  Seide  nach  Simon  betrifft,  so  glauben  wir,  dass  das 
Nähen  mit  Draht  viel  zweckmässiger  als  das  mit  der  Seide  ist. 
Wenn  auch  Simon  meint,  dass  sich  um  den  Draht  sehr  leicht 
Steine  bilden,  so  kann  dasselbe  auch  bei  den  Seidenfäden  vorkom- 
men, wie  es  bei  einem  von  ihm  selbst  operierten  Fall  geschehen 
ist 2).  Der  Draht  kann  lange  liegen  bleiben ,  was  auch  bei 
grossen  Defekten  öfters  nötig  ist.  —  während  es  bei  der  Seide 
nicht  möglich  ist.  Ausserdem  bietet  vielleicht  der  Draht  eine  grössere 
Sicherheit  gegen  Zersetzung  der  stagnierenden  Sekrete,  als  die  quell- 
bare  und  iuihihitionsfähige  Seide,  ('zeruy  gebraucht  Silberdraht 
nach  den  Vorschritten  von  Sims  (mit  einfachem  Schnürer)  mit 
guten  Erfolgen  s).   Endlicli  bleibt  uns  noch  übrig,  die  Nachbehand- 

1)  Archiv  für  Gynäkologie.  1876. 

2)  Wiener  med.  Wochenheim  1876  (Fall  17). 

3)  R.  Lomer.  Zur  Kasuistik  der  Urintisteln  des  Weibes.  Piesert.  Heidel- 
berg. 1882. 
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lung  zu  berücksichtigen  und  zwar  die  Frage,  ob  das  permanente 
Liegenlassen  des  Katheters  nach  dem  Verfahren  von  Sims  und 
Bozeinan  notwendig  ist.  Der  permanente  Katheter  unterhält  näm- 
lich eine  dauernde  Heizung  der  Blase  und  verursacht  oft  einen  hef- 
tigen Krampf  und  immerwährenden  Drang  zum  Urinieren.  Hegar 
und  Kaltenbach  meinen,  dass  der  permanente  Katheter  nicht 
nur  Oberflüssig  sei,  sondern  auch  fast  stets  zu  Blasenkatarrh  und 
häufig  auch  zu  lästigen  Blasenkrämpfen  führe.  Derselben  Ansicht 
sind  auch  Win  ekel  und  Schröder. 

Nach  der  kurzen  Erwähnung  und  Vergleichung  der  drei  Be- 
handlungsarten, wollen  wir  hier  nun  eine  Methode  zur  Operation 
der  Urinfisteln  anführen,  die  an  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik 
in  der  letzten  Zeit  ausgeübt  worden  ist.  Sie  besteht  im  wesent- 
lichen in  dem  Prinzip,  lippenförmig  umsäumte  Fistelränder  zu  spal- 
ten und  den  inneren  Schleimhautsaum  durch  eine  versenkte 
Etngenaht  (< <atgut)  nach  dein  Prinzip  der  Lembcr t' sehen 
Darmnaht  zu  vereinigen.  Darüber  wird  der  äussere  Schleimhaut- 
rand mit  Silberdraht- Nähten  vereinigt.  Aehnliche  Methoden  wurden 
in  neuerer  Zeit  von  Krönlein  für  Defekte  der  männlichen  Harn- 
röhre und  von  Wölf ler1)  für  Blasenscheidenfistelu  empfohlen. 

Wir  halten  es  für  notwendig,  der  Blasengebärmutterscheiden- 
fisteln,  der  Harnleiterscheidenfisteln,  sowie  der  Mastdarm-  und  Dünn- 
darmscheideufisteln  besonders  Erwähnung  zu  thun. 

Bei  oberflächlichen  Blasengebiirmutterscheidenfisteln  wird  die 
vordere  Muttermundslippe  angefrischt  und  an  den  unteren  aus  Blasen- 
oder sogar  aus  Harnröhrenscheiden  wand  bestehenden  Fistelrand  an- 
genäht; während  man  bei  den  tiefen  Vesicouterovaginalfistelu  die 
hintere  Lippe  in  den  Defekt  einheilt,  also  die  Frau  dadurch  steril 
macht.  II  e  g  a  r  hat  es  jedoch  in  neuerer  Zeit  mehrmals  erreicht, 
nach  Anfrischung  selbst  sehr  geringer  Reste  der  vorderen  Cervikal- 
wand  die  Vereinigung  der  Defektränder  in  Längsrichtung  zu  erzielen. 

Die  Harnleiterschcidenfisteln  sind  im  Vergleich  zu  den  andern 
Urinfistelu  sehr  selten.  Landau  2)  hat  bloss  l  Falle  direkter  Harn- 
leiterscheidenfisteln in  der  Litteratur  finden  köunen.  Zur  Behand- 
lung derselben  schlägt  er  vor,  in  das  obere  Harnleiterende  von  der 
Scheide  aus  einen  langen  elastischen  Katheter  einzuführen,  sein 
freies  Ende  durch  das  untere  Ende  in  die  Blase  und  aus  derselben 
mittelst  Kornzange  durch  die  Urethra  nach  aussen  zu  führen,  als- 

1)  Deutsche  (ie*.  für  Chirurg.  1887. 

2)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  IX.  1876. 
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dann  in  Knie-Ellenbogenlage  zu  beiden  Seiten  der  freien  Stelle  des 
Katheters  die  Scheidenschleimhaut  und  mit  ihr  die  untere  Harn- 
leiterwand in  einem  schrägen  Längsoval  anzufrischen  und  über  dem 
Katheter,  der  einige  Zeit  liegen  bleiben  soll,  zu  vereinigen.  Gelänge 
die  Verheilung  auf  diese  Weise  nicht,  so  solle  in  der  Richtung  des 
unteren  Uretherendes  ein  Längsoval  aus  der  Blasen-  und  Scheiden- 
wand abgetragen  werden  und  die  direkte  Harnleiterscheidenfisteln 
in  eine  gewöhnliche  Blasenscheidenfistel  verwandelt  werden ,  an 
deren  oberster  Spitze  der  Urether  mündet,  und  die  Blasenscheiden- 
fistel dann  in  der  Längsrichtung  durch  tiefe,  die  Blasenschleimhaut 
mittreffende  Nähte  geschlossen  werden. 

Simon  hat  folgendes  Verfahren  empfohlen:  man  solle  an  Stelle 
der  Fistel  die  Blasenwand  durchstechen,  darnach  eine  Sonde  von 
der  Blase  aus  durch  diese  Oeffnung  in  den  Harnleiter  einführen, 
auf  derselben  die  Harnleiterblasenwand  von  der  Blase  aus  auf  eine 
Strecke  von  1  — 17a  cm  Länge  nach  oben  schlitzen  und  die  Ränder 
des  Schlitzes  mit  dicker  Sonde  täglich  auseinander  drängen,  bis  die 
Vernarbung  eingetreten  sei.  In  einen  zweiten  Zeitraum  solle  man 
die  Scheidenfistel,  welche  jetzt  entfernt,  von  der  neuen  Mündung  des 
Harnleiters  liegt,  in  der  Richtung  ihres  längsten  Durchmessers  an- 
frischen und  vereinigen.  Man  könnte  sogar  mit  den  Fistelrändern 
einen  kleinen  Teil  des  angrenzenden  Scheidengewölbes  wund  machen 
und  zum  Verschluss  benutzen. 

Die  Operation  der  Mastdarmscheidenfisteln  weicht  nicht  viel 
von  der  der  Urinfisteln  ab.  Sie  werden  wie  die  Blasenscheiden- 
fisteln  zugänglich  gemacht,  »gefrischt  und  genäht.  In  gan*  schwie- 
rigen  Fällen  empfiehlt  Simon  vom  Mastdarm  aus  zu  vereinigen. 
Chrobak  schlägt  die  Dammspaltung  zur  Erleichterung  der  Opera- 
tion vor,  wie  es  auch  Czerny  u.  A.  früher  gethan  haben1).  Die 
Operation  der  Dünndarmscheidenfisteln  richtet  sich  je  nach  den  vor- 
handenen Verhältnissen.  Wenn  Dünndarmschlingen  in  fistulöse 
Kommunikation  mit  der  Scheide  geraten,  so  ist  entweder  die  Kon- 
tinuität des  Darmrohrs  durch  die  Fistel  völlig  unterbrochen  und 
das  obere  Endstück  entleert  den  gesamten  Darminhalt  durch  die 
Fistel  —  Anus  praeternaturalis  vaginalis  -—  oder  die  Kontinuität 
ist  noch  erhalten  und  die  Fistel  stellt  nur  einen  partiellen  mit  der 
Scheide  kommunizierenden  Wanddcfekt  dar      Fistula  ileovaginalis. 


1)  Vgl.  Nebel,  lieber  die  Verstärkung  des  Septuni  recto  vaginale.  Heidel- 
berger Dirtsert.  Karlsruhe  1880.  S.  29  u.  ff. 
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Die  Behandlung  des  Anus  praeternaturalis  vaginalis  in  einer 
allen  Indikationen  entsprechenden  Weise  ersonnen  und  durchge filhrt 
zu  haben  ist  das  Verdienst  ().  Webers  und  C.  v.  He  ine's.  Sie 
stellten  sich  die  Aufgabe,  die  Kontinuität  des  Dünndanuluuiens  her- 
zustellen und  nach  deren  Herstellung  die  fistulöse  Verbindung  mit 
der  Scheide  zu  schliessen.  Zunächst  wurden  die  Branchen  einer 
modifizierten  Dupuytren'schen  Darinschere  in  die  Vaginal  tu  Und  ungen 
des  oberen  und  unteren  Endes  der  defekten  Darmschlinge  gegen 
1  7s  Zoll  hoch  eingeführt.  Nun  wurde  der  zwischen  den  Blättern 
dieses  Instrumentes  gefasste  Sporn  durch  Zuschrauben  des  ersteren 
eingeklemmt  und  bis  zum  Abfall  des  Spornes  in  dieser  Einklem- 
mung erhalten.  Mit  dem  Abfall  des  Spornes  war  die  Verbindung 
des  zu-  und  ableitenden  Darmendes  hergestellt  und  der  Anus  prae- 
ternaturalis in  eine  Fistula  ileovaginalis  verwandelt.  Damit  war 
die  Möglichkeit  gegeben,  die  Lücke  zwischen  Darm  und  Scheide 
durch  Anfrischung  und  Naht  wie  eine  einfache  Mastdarmscheiden- 
fistel zum  Verschluss  zu  bringen.  Für  die  Aufgabe  der  Therapie 
der  Dünndarmscheidenfisteln  im  engeren  Sinne  —  wobei  die  Scheide 
durch  eine  einzige  Oettnung  in  ihrem  Gewölbabschnitte  mit  einer 
im  Cavum  Douglasii  adhärenten  Ilealschlinge  kommuniziert  —  stehen 
uns,  wie  bei  den  Mastdarmscheidenfisteln,  hauptsächlich  die  Methode 
der  Kauterisation  und  Anfrischung  zur  Verfügung.  Ist  aber  die 
Fistel  grösser,  dann  tritt  die  Notwendigkeit  der  blutigen  Operation 
ein.  Die  Ausführung  erfolgt  genau  wie  bei  den  übrigen  Fistel- 
operationen.  Sollten  die  Operationsversuche  von  der  Scheide  aus 
nicht,  zum  Ziele  führen,  so  könnte  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Peritonealehirurgie  auch  die  Laparotomie  und  direkte  Naht  der 
von  der  Scheide  abgelösten  und  perforierten  Darmschlinge  in  Frage 
kommen.  ((Jzerny.) 

Endlich  möchten  wir  noch  hinzufügen,  dass,  wie  aus  den  nach- 
stehend mitgeteilten  4  Fällen,  die  sämtlich  durch  die  Naht  geheilt 
sind,  hervorgellt,  die  durch  Pessarien  entstandenen  Defekte  viel 
leichter  zu  heilen  sind,  als  di<\  welche  bei  einer  Geburt  entstanden 
sind.  Dies  findet  wohl  seinen  Grund  darin,  dass  die  puerperalen 
Fisteln  in  einer  Zeit  entstehen,  wo  die  Wände  der  Scheide  und 
Blase  mehr  aufgelockert,  blutreicher,  ihre  Gefässe  stärker  dilatiert, 
die  Venen  oft  ektatisch  sind.  Die  Verbindung  von  Blase  und  Scheide 
ist  loser,  ihre  Verschiebungen  sind  oft  sehr  beträchtlich,  so  dass 
sie  wie  in  Falten  gelegt  gegen  irgend  eine  Stelle  des  Beckens  an 
mehreren  Stellen  zu  gleicher  Zeit  stark  gequetscht  werden  können. 
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Sehr  häutig  sind  die  puerperalen  Defekte  von  derben  an  der  Becken- 
wand angewachsenen  Narben  umgeben.  Bei  den  durch  Pessarien 
entstandenen  Fisteln  ist  in  der  Regel  die  Scheide  beweglich,  lässt 
sich  leicht  herabziehen  und  deshalb  sind  die  Defektriinder  leicht 
genau  aufzufinden  und  zu  nähen. 

Anhang.  Krankengeschichten. 
1.  Fall. 

Blasenscheidenfistel  durch  Pessariendruck.  Heilung. 

Frau  May,  ßO  J. ,  aus  W.,  hatte  seit  mehreren  Jahren  wegen 
totalen  ScheidenvorfalLs  ein  Z  wanc  k'sches  Pessarium  aus  Hartkautschuk 
eingelegt  bekommen.  Dasselbe  wurde  niemals  gewechselt  und  erst  wieder 
beachtet,  als  ein  permanentes!  Urintrflufeln  der  Patientin  lästig  wurde. 
Sie  ging  nach  Wiesbaden  zur  Kur,  wo  ihr  ein  Arzt  erklärte,  dass  die 
heftigen  Blasenseh  merzen  von  einem  Steine  herrührten,  welcher  sich  an 
dem  alten  Pessarium  festgesetzt  hatte,  nachdem  dasselbe  die  Blasenwand 
durchbohrt  hatte.  Als  sie  die  Heidelberger  chirurgische  Klinik  im  Juni 
1883  aufsuchte,  wurde  festgestellt,  dass  das  Pessarium  sich  mit  den 


B  b  Bla».  mit  dem  Stolu   —  B  s  Mastdarm.  —  U  -  Uterus. 
P— Klngcl  dog  IVssariuiu  im  Mastdarm. 

beiden  Fiügeln  in  die  sagittale  Richtung  der  Scheide  gestellt  hatte,  und 
dass  der  vordere  Flügel  in  die  Blase  perforiert  war,  wo  er  durch  eine 
hühnereigrosse  Phosphatinci ustation  fixiert  war,  während  der  hintere 
Flügel  durch  die  hintere  Scheidenwand  in  den  Mastdarm  durchgebrochen 
war  (vergleiche  die  Figur).  Ekzematöse  Geschwüre  entwickelten  sich 
durch  das  permanente  Uriuträufeln  bis  an  die  Knie  herab. 

1)  R.  Lomer.  Zur  Kasuistik  der  Urintisteln  des  Weibes.  Dissert.  Heidel- 
berg. 1882. 
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Das  Pessa riu in  war  .so  fest  eingekeilt,  dass  erst  mit  einer  Liston*- 
scben  Knochenschere  das  hintere  Blatt  abgekneipt  weiden  musste,  da- 
mit muh  Entfernung  desselben  durch  den  Mastdarm  genügend  Raum 
geschafft  wurde,  um  den  in  der  Blase  befindlichen  Schenkel  nach  stumpfer 
Erweiterung  der  Fistelränder  gewaltsam  durch  die  Scheide  herauszuziehen. 
Reinlichkeit  besserte  bald  das  Ekzem  und  brachte  die  Fistelränder  zur 
Vernarbung,  so  dass  schliesslich  eine  für  zwei  Finger  bequem  durch- 
gängige Oeflnung  im  Blasenscheidengewölbe  übrig  blieb.  Die  Oeffnun^- 
nach  dem  Mastdarm  war  ebenso  gross,  wurde  jedoch  durch  einen  Vorfall 
der  darüber  liegenden  Schleimhaut  veutilartig  verschlossen,  so  dass  manch- 
mal Blähungen  aber  nie  Kot  durch  die  Scheid«  abging. 

Am  29.  Juni  1883  wurde  die  Biasenscheidenfistel  durch  steiltriehter- 
förmige  Anfrischung  und  7 — 8  Diahtn.ihte  (in  Simon'scher  Rückenlage 
von  Prof.  C/erny)  geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung 
und  da  die  Patientin  von  der  Mastdarrufistcl  nur  wenig  Beschwerden 
hatte,  wollte  sie  von  einer  Operation  derselben  nichts  wissen.  Nach  zwei 
Jahren  konnten  wir  uns  überzeugen,  dass  die  Patientin  von  ihren  Be 
seh  werden  vollkommen  befreit  war. 

2.  Fall. 

Biasenscheidenfistel,  welche  durch  ein  Zwanck'sches  Pessar  ent- 
standen war  und  mit  der  Ktagennaht  geheilt  wurde. 

Susanna  Klostermeier,  52  J.,  TaglÖhnersfrau  aus  Forst  bei  Bruchsal. 
Aufgenommen  den  16.  Mai  1888.  Patientin,  sonst  gesund,  hat  11  Mal 
geboren  ohne  Kunsthilfe,  normale  Wochenbetten  durchgemacht.  Nach  der 
Geburt  des  vorletzten  Kindes  vor  10  Jahren  bekam  sie  eine  Senkung  der 
Gebärmutter,  welche  sich  nach  der  Geburt  des  letzten,  vor  8  Jahren, 
steigerte.  Seitdem  trägt  Patientin  auf  Ordination  des  Arztes  ein  Z  w  a  n  c  k'- 
sches  IVssarium,  welches  das  letzt«  Mal  vor  4  Jahren  gewechselt  wurde, 
.  seitdem  beständig  lag.  Seit  *,'*  Jahren  bemerkt.  Pat.  ein  unaufhörliches 
Urinträiifeln  aus  der  Scheide.  Der  Ar/.t ,  welcher  vor  6  Wochen  zuge- 
zogen wurde,  entfernte  das  Posarium  und  konstatierte  eine  Blasenschei- 
denhMel,  zu  deren  Operation  er  die  Pat.  in  die  Klinik  schickte. 

Status  praes.  Innere  Organe  gesund,  Bauchdecken  schlaff,  zahlreiche 
Striae,  Vulva  ziemlich  weit,  gering«  Granulome  um  die  UrethramUndung, 
massiger  Prolaps  der  vorderen  und  hinteren  Vaginalwand.  Die  Portio 
vaginalis  zum  '['eil  verdeckt  durch  eine  cirkuläre  für  zwei  Finger  etwa 
durchgängige  Narbe  in  der  Vagiualschleimhaut.  In  der  vorderen  Circum- 
lerenz  dieses  Narbenrin^es  etwas  nach  rechts  ireWen  eine  ovale  mit  ihrer 
Längsaxe  der  Vaginalaxe  parallel  laufende  für  die  Zeigetingeivpitze  eben 
durchgängige  Fistel,  deren  rechter  Rand  ziemlich  scharfkantig,  deren 
linker  von  kleinen  papillomatösen  Gebilden  begrenzt  ist  und  durch  welche 
die  Blasenschlei inhaut.  nur  wenig  sich  vorwölbt.    Ks  besteht  ein  be.-tän- 
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diges  Urinabträufeln  durch  diese  Fistel ;  in  der  Rückenlage  angeblich 
etwas  vermindert.  Fat.  ist  jedoch  auch  im  stände,  zeitweise  durch  die 
Urethra  zu  urinieren.  Der  Urin  ist  klar,  sauer  und  eiweissfrei ;  keine 
Inkrustation. 

Operation.  20.  Mai.  (Von  Herrn  Dr.  G.  B.Schmidt.)  Narkose. 
Steinschnittlage.  Exakte  Desinfektion  der  Vagina,  Blasenausspülung  mit 
Borwasser.  Nach  Einlegung  eines  hinteren  Rinnenspeculums  ist  die  oben 
beschriebene  Fistel  leicht  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Circa  2  cm  von  ihr 
entfernt  (zu  beiden  Seiten  derselben)  werden  2  Kugelzangen  eingesetzt 
und  es  wird  die  vordere  Scheidenwand  so  weit  hervorgezogen,  dass  die 
Fistel  vor  die  Vulva  zu  liegen  kommt.  Ovale  Umschneidung  der  Fistel 
bis  auf  die  Blasensehleimhaut  ohne  dieselbe  mitdurehzutrennen.  Der 
schmale  Saum  wird  von  dem  Schnitt  aus  gegen  den  Fistelrand  zu  von 
der  UnterflUche  abpräpariert,  mit  dem  Fistelrande  in  Zusammenhang 
gelassen  und  eingestülpt  und  mit  5  Katgutnähten,  welche  in  der  Art 
der  L  e m  b e  r  t'schen  Darmnaht  die  Wundflächen  gegen  einander  stülpen, 
ohne  die  Schleimhaut  mitzufassen,  vereinigt.  Die  Wundränder  der  Va- 
ginalschleimhaut über  der  ersten  Naht  als  zweite  Etage  mittelst  9  Draht- 
nahten ,  die  ziemlich  dicht  angelegt  sind,  vereinigt.  Nahtlinie  mit  der 
vorderen  Vaginalwand  wieder  reponiert.    Jodoformgaze-Tampon,   r Binde. 

Abends.  Fat.  wurde  am  Tage  zweimal  katheterisiert,  Urin  nicht 
blutig.    Kein  Tenesmus.    Blasenausspülung.  Apyrexie. 

21.  V.  Fat.  hat  heute  früh  von  selbst  Urin  gelassen.  Blase  von 
nun  an  täglich  ausgespült.  Apyrexie. 

24.  V.  Vaginaltampon  entfernt.  Die  Nähte  haben  gehalten.  Tam- 
pon nicht  urinös.    Tägliche  Scheidenausspülungen. 

6.  VI.  Nahte  entfernt.  Nahtlinie  primär  vereinigt.  Bei  Einspritz 
ung  von  Borwasser  in  die  Blase  entweicht  nichts  nach  der  Scheide  zu 

10.  VI.    Geheilt  entlassen. 

3.  Fall. 

Blasenscbeidentistel  durch  Pessar  entstanden.  Heilung. 

Wilhelmine  Vülkle,  45  J.,  aus  Mühlbach.  Aufgenommen  den  21.  März 
1887.  Pat.  will  immer  gesund  gewesen  sein  und  hat  8  gesunde  Kinder. 
Ein  Vierteljahr  nach  der  3.  Entbindung,  am  24.  VI.  1871,  verspürte  sie 
Schmerzen  im  Unterleib  und  bemerkte  ein  Vorfallen  der  Gebärmutter. 
Vorerst  wurde  dieser  Erscheinung  keine  Beachtung  geschenkt,  als  jedoch 
allmählich  eine  hühneroigrosse  Masse  sich  über  die  äusseren  Genitalien 
drängte,  wandte  sich  die  Kranke  an  einen  Arzt,  welcher  den  Vorfall  re- 
ponierte und  einen  Mutterring  einführte.  Damit  war  dem  Leiden  Ab- 
hilfe geschaffen  und  Pat.  konnte  ihrer  Feldarbeit  wieder  nachgehen.  Es 
folgte  eine  4.  Entbindung  im  Januar  1873,  welche  normal  und  ohne 
ärztliche  Beihilfe  verlief.   Ende  Juni  1874  kam  Pat.  mit  Zwillingen  nie- 
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der,  von  denen  das  eine  vom  Arzte  jedoch  ohne  Anwendung  der  Zange 
geholt  wurde.  Eine  weitere  Entbindung  im  Jahre  1877  verlief  normal 
und  bei  der  letzten  im  Oktober  1879  war  ärztliche  Beihilfe,  jedoch  ohne 
Zange,  nötig. 

Seitdem  befindet  sich  Pat.  immer  wohl.  Das  Pessarium  wurde  weiter 
getragen  und  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert  Im  Jahre  1881  etwa  wurde 
vom  Arzte  statt  des  bisher  getragenen  Gummiringes  als  erprobter  ein 
Z  wanck-Stilling'sches  Hysterophor  verordnet.  Dasselbe  machte  vor- 
erst keine  Beschwerden  und  wurde  in  der  Zeit  von  6  Jahren  nie  aus 
der  Scheide  entfernt  und  gereinigt.  Im  Laufe  des  verflossenen  Sommere 
bemerkte  Pat. ,  dass  das  Wasser  unwillkürlich  abging ,  jedoch  fühlte  sie 
keine  Schmerzen.  Der  Zustand  bestand  ein  halbes  Jahr,  ohne  weitere 
Beschwerden  zu  machen,  weshalb  auch  kein  Arzt  konsultiert  wurde. 
Gegen  Weihnachten  traten  Schmerzen  im  Unterleib,  sowie  heftiges  Drängen 
und  Brennen  in  der  Blase  auf,  während  die  Inkontinenz  fortdauerte. 

Pat.  machte  lauwarme  Uebeiflcbläge  auf  den  Leib  und  trank  Ka- 
millenthee.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  immer  mehr  und  mehr,  so 
dass  vor  vier  Wochen  bei  einem  Arzte  Hilfe  gesucht  wurde.  Derselbe 
versuchte  das  Pessarium  herauszuziehen ,  konstatierte  einen  Durchbruch 
in  die  Blase  und  stellte  die  Notwendigkeit  einer  Operation  in  Aussicht. 
Um  sich  dieser  zu  unterziehen,  sucht  Pat.  die  hiesige  chir.  Klinik  auf. 

23.  III.  Status.  Mittelgrosse,  magere  Frau.  Innere  Organe  normal, 
keine  Oedeme,  kein  Ikterus.  Stuhlgang  normal.  Kein  Ascites.  Urin 
alkalisch,  Eiter,  Schleim,  Blasenepithel,  weisse  Blutzellen  und  Trippelphos- 
phafkrystalle  enthaltend,  fliesst  kontinuierlich  per  vaginam  ab.  In  der 
weiten  Vagina  sitzt  ein  mit  Harnkonkrementen  belegtes  Zwanck-Stil- 
1  i  n  g'sthes  Pessar  (mit  langem  Fortsatz  nach  unten),  welches  im  vorderen 
oberen  Scheidengewölbe  nach  der  Harnblase  zu  (durch  Usur  der  Wand) 
durchbrochen  ist,  derart,  dass  die  eine  Hälfte  ganz  in  der  Blase  liegt.  Per 
vaginam  eingeführte  Sonde  stösst  auf  den  per  urethr.  eingeführten  Katheter. 

25.  III.  Narkose.  Aushebung  des  Pessars  aus  seiner  Nische  gelingt 
leicht  von  hinten  aus  mit  Zeige-  und  Mittelfinger.  Im  vorderen  Scheiden- 
gewölbe ein  4 — 5  cm  breiter  der  Quere  nach  verlaufender  Fistelgang. 
Der  die  Blase  palpierende  Finger  fühlt  Balkenblase  massenhaften  Haru- 
griess  und  von  Schleimhautdivertikeln  umschlossene  2  —  3  nussgrosse 
anscheinend  aus  Phosphaten  bestehende  Konkremente.  Ausspülung  mit 
Salicylwasser. 

26.  III.  Die  Blase  wird  per  urethram  täglich  2  mal  mit  '/*  %  Sali" 
cyl-  oder  1  °/o  Borsäurelösung  irrigiert.  Die  irrig.  Flüssigkeit  fliesst  per 
vaginam  ab.  Sodann  wird  mittelst  Spritze  und  Ne lato n'schen  Katheters 
Jodoformemulsion  (10%  mit  Glycerin)  und  ein  Tampon  mit  Jodoforra- 
vaselin  per  vaginam  eingeführt. 

2.  IV.    Schmerzhaftigkeit  der  Blase  beim  Ausspülen  (spez.  beim 
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Berühren  der  Wände)  bedeutend  nachgelassen.  Der  ganze  Urin  fliegst 
noch  hest  lindig  per  vaginam  al». 

21.  IV.  Seit  2.  IV.  dieselbe  Behandlung.  Täglich  2  mal  Ausspülen 
mit  Borwasser  (1  •/„)  und  nachlierigc  Einspritzung  von  10  J/0  «lodoforra- 
emulsion. 

23.  V.  Operation.  Kingföimige  Anfrischung.  5  Drahtnähte.  Nach- 
mittags 1  Uhr:  Schmerzen.  16  gtt.  Opiumtinctur.  Um  2.30  Uhr:  kommt 
spontan  Urin  per  Urethram.  Um  5.30  Uhr:  l'at.  klagt  über  brennende 
Schmerzen,  kann  nicht  spontan  Urin  lassen.  Mit  Katheter  entleeren  sich 
190  c ein  anfangs  vollkommen  klaren  nur  zum  Schlüsse  blutig  hüben  Urins. 

2ü.  V.    Nähte  halten.    Kein  Fieber. 

9.  VI.    Nahte  entfernt. 

14.  VI.    Geheilt  entlassen. 

4.  Fall. 

Totaler  UfcniH Vorfall  durch  Abschnürung  beseitigt.  Der  dabei 
entstandene  Blasenhatn  röhrendefekt  durch  die  Etagennaht  geheilt. 

Katharina  Meier,  41  J. ,  Bierbrauersfrau  von  Berlichingen.  Aufge- 
nommen den  25.  Mai  18S8.  Pat.  will  stets  gesund  gewesen  sein,  hat 
3  mal  geboren  und  3  Fehlgeburten  gehabt.  Nach  der  2.  Geburt  trat 
ein  Vorfall  der  Gebärmutter  auf,  der  zurückging  sobald  Pat.  sich  legte. 
Es  wurde  ihr  vom  Arzte  das  Tragen  eines  Pessars  verordnet,  das  jedoch 
gegen  den  nach  jeder  Schwangerschaft  stärker  werdenden  Vorfall  wir- 
kungslos blieb.  Ebenso  ungünstig  war  der  Erfolg  einer  Bandage.  Vor 
etwa  IV»  Jahren  waren  die  Beschwerden  sehr  stark  geworden.  Pat. 
konnte  nicht  mehr  spontan  Urin  lassen  und  drr  Arzt  versuchte  nach  An- 
gabe der  Pat.  den  vorgefallenen  Uterus  durch  Abbinden  zu  entfernen, 
5  Wochen  lang  wurde  täglich  eine  Fadenlig.itur  um  den  Prolaps  ange- 
legt. Da  dies  nicht  gelang,  versuchte  er  den  Uterus  durch  Abdrehen 
zu  entfernen  und  2  Tage  lang  wurde  manuell  gedreht  und  zum  Schlüsse 
der  Stiel  des  Vorfalles  mit  dem  Messer  abgeschnitten.  Dies  gelang,  je- 
doch entleerte  sich  bei  dieser  Operation  eine  klare  Flüssigkeit  aus  der 
Scheide,  die  als  Hain  erkannt  wurde,  -'eit  dieser  Zeit  entleert  sich 
sämtlicher  Urin  durch  die  Scheide  und  Pat.  sucht  zur  Beseitigung  dieses 
Uebels  heute  die  hiesige  Klinik  auf  Rat  eines  anderen  Arztes  auf. 
Während  des  Winters  hatte  Pat.  häufig  krampfartige  Schmerzen  im  Leib, 
die  jedoch  seit  einiger  Zeit  verschwunden  sind.  Seit  etwa  einem  Viertel- 
jahre ist  dio  Penode,  die  sonst  stets  regelmässig  war,  ausgeblieben. 
Stuhlgang  nonnal.  Das  durch  das  Abbinden  resp.  Abdrehen  entfernte 
Stück  soll  nach  Angabe  der  Pat.  etwa  faustgross  gewesen  sein. 

Der  Harn  ist,  soweit  er  sich  der  Inkontinenz  halber  auffangen  lasst 
alkalisch  und  eiweissfrei. 
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Status.  Kleine,  kraftig  gebaute  Pat. ,  mit  gut  entwickeltei  Mus- 
kulatur und  reichlichem  Fanniculus.  Innere  Organe  normal.  Herztone  rein. 

Der  in  die  Urethra  eingeführte  Katheter  gelangt  3  cm  über  der 
Urethraöffnung  durch  einen  über  10  cm  langen  totalen  Defekt  der  hin- 
teren Harnröhren-  und  unteren  Blasenwand  in  die  Vagina.  Die  Schleim- 
haut der  Blase  stark  gerötet,  gewulstet,  stellenweise  exulceriert,  mit 
papillomatösen  Esccrescenzen  bedeckt,  fällt  durch  den  Defekt  vor.  An 
der  oberen  Vagmalkuppe  mehrfache  Narbenzüge.  Portio  nicht  fühlbar. 
Doch  mehrfache  Resistenzen,  die  Uterusreste  zu  sein  scheinen.  Eine  Oetf- 
nung,  die  in  den  Uteruskanal  führen  möchte,  ist  nicht  vorhanden. 

Operation  am  2.  Juni  von  Prof.  Czerny.    In  der  Narkose  wird  mit  + 
einer  feinen  Sonde  in  der  Vaginalkuppe  dicht  am  oberen  Rande  des 
Blasendefektes  ein  3 — 4  cm  langer  Uteruskanal  entdeckt,  der  etwas  er- 
weitert und  mit  Jodoformgaze  tamponiert  wird.    Ausspülungen  der  Blase 
und  Vagina  mit  Salicylwasser. 

13.  Juni.  Narkose.  Der  Abschluss  der  Blase  und  Harnröhre  wird 
derart  vorgenommen,  dass  die  Vaginalschleimhaut  von  der  Blasenharn- 
röhrenschleimhaut  im  ganzen  Umfange  des  Defektes  abgetrennt  wird, 
derart,  dass  der  überall  angefrischte  Blasenschleimhautrand  in  den  seit- 
lichen Partien  Uberall  ca.  1  cm  weit  nach  innen  umstülpbar  ist.  Dies 
gelingt  ohne  Eröffnung  des  Peritonäuui.  Nun  wird  die  Blase  und  Harn- 
röhre mit  10  versenkten  Katgutnähten  (die  äusseren  Wundflächen  nach 
innen  gestülpt)  vereinigt  und  darüber  die  Vaginalschleimbaut  mit  11  tief- 
greifenden Silberdrahtnähten  ebenfalls  der  Länge  nach  vernäht. 

Beim  Versuche,  die  nun  gebildete  Blase  mit  Salicylwasser  auszu- 
spülen, scheint  die  Naht  zu  halten. 

15.  Juni.  Starke  Schmerzen,  häufiger  Urindrang.  Erbrechen.  Pat. 
kann  den  Urin  2—3  Stunden  halten,  wonach  derselbe  unwillkürlich  aber 
im  Strahle  abgeht.  2 — 4stündlicher  Katheterismus.  Kein  Dauerkatheter. 
Vagina  täglich  mehrere  Male  mit  Jodoformgaze  tamponiert. 

19.  Juni.  Nahte  halten.  Wird  4stündli<h  katheterisiert.  Vagina 
täglich  2  mal  mit  1  °/0  Karbollösung  ausgespült  und  mit  10  8/0  Jodoform- 
gaze tamponiert.  Beim  Katheteri.smus  muss  man  sich  an  die  obere 
Blasenwand  halten,  weil  sich  sonst  der  Katheter  an  tiefliegenden  Katgut- 
nähten verfängt. 

23.  Juni.    Euphorie.   Pat.  kann  3 — 4  Stunden  lang  den  Urin  halten. 
Entfernung  der  Drahtnältte.    Länge  der  Nahtlinie  10  cm. 
26.  Juni.    Bad.    Euphorie.    Naht  hält. 

2.  J  u  1  i.  Entlassen  mit  zwei  minimalen  haarfeinen  ca.  1 1  cm.  von 
einander  (3V,  cm  von  der  Urethra)  entfernten  Fistelgängen,  aus  denen 
kontinuierlich  etwas  Urin  abfliegst.  Dieselben  sind  wahrscheinlich  bei 
Gelegenheit  einer  Demonstration  der  Pat.  entstanden. 

18.  Juli.  Pat.  stellt  sich  wieder  vor  und  zeigt  bei  genauer  Inspek- 
tion zwei  Fisteln  37,  cm  oberhalb  der  Urethralöffnung.    Dieselben  wur- 
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den  zu  einer  fingerdicken  Fistel  vereinigt  und  durch  Anfrischung  und 
Naht  am  24.  Juli  mit  9  Drahtnähten  in  der  Längsrichtung  vereinigt. 
Tamponade  mit  Jodoformgaze. 

25.  Juli.  Mllssige  Schmerzen.  Innerlich  25  gtt.  Tinct.  opii.  3 — 4 
stündlich  mit  männlichem  Katheter  katheterisiert.  Fat.  kann  den  Urin 
mehrere  Stunden  halten  und  liegt  wHhrend  der  Zeit  trocken. 

26.  — 30.  Juli.  Euphorie.  Täglich  mehrmals  katheterisiert  kann 
den  Hain  bis  3  Stunden  halten.  Ausspülungen  der  Vagina  mit  lauer 
1  70  Karbol  lösung. 

4.  August.    Entfernung  der  Drahtsuturen.  Ruhelage. 

5.  August.  Pat.  lasst  2— 3  stündlich  Urin.  Liegt  in  der  Zwischen- 
zeit vollkommen  trocken.  Heilung. 

5.  Fall. 

Katharina  Schmitt,  40  J.,  aus  Weinheim,  trat  am  3.  Dezember  1879 
mit  einer  Blasenscheidenfistel  in  das  Krankenhaus  ein.  Die  schwächlich 
aussehende  Frau  gab  an,  4  Kinder  geboren  zu  haben;  bei  der  vorletzten 
Geburt  (vor  8  Jahren)  sollen  Blase  und  Gebärmutter  vorgefallen,  aber 
gleich  nachher  von  dem  Arzte  wieder  reponiert  worden  sein.  Die  Ent- 
bindung selbst  ging  leicht  von  statten.  Seit  jener  Zeit  rausste  die  Kranke 
ein  Z  wanek'sches  Pessar  tragen.  Seit  3  Wochen  kann  sie  wegen  Schmer- 
zen in  der  Scheide  das  Pessar  nicht  mehr  tragen  und  dieses  führt  sie  in 
die  Klinik.  —  Bei  der  Untersuchung  wurde  die  Existenz  einer  Blasen- 
scheidenfistel  entdeckt;  der  Kranken  war  das  Bestehen  derselben  unbe- 
kannt. Nach  rechts  von  der  verdickten  und  exkorierten  Portio  vaginalis, 
3  cm  vom  Oriticium  uteri  abstehend,  in  der  Kuppe  des  Scheidengewölbes 
hat  der  unregelmäßige  Defekt  seinen  Sitz.  Aus  der  Fistel  träufelt  Urin 
heraus.  Durch  Zug  an  der  Portio  kann  man  den  Defekt  bis  ziemlich 
genau  im  Introitus  vaginae  zu  liegen  bringen.  Derselbe  nrisst  in  sagit- 
taler  Richtung  gut  2,5  cm,  in  querer  Richtung  1  cm,  so  dass  der  Finger 
bequem  in  die  Blase  eingeführt  werden  kann.  Die  Blasenschleimbaut  ist 
an  der  dem  Uterus  zunächst  liegenden  Fistellippe  stark  gewulstet  und 
fällt  in  der  Grosse  einer  Bohne  aus  der  Oeffnung  hervor.  Der  Uterus- 
körper ist  stark  vergrössert,  retroflektiert ,  aber  leicht  zu  redressieren. 
Der  Harnröhrenwulst  und  die  vordere  Partie  des  septum  vesico-vaginale 
treten  aus  dem  Introitus  vaginae  hervor.  Die  Vagina  ist  schlaff  und 
besonders  im  hinleren  Scheidengewölbe  stark  ekzematös  und  mit  harn- 
diphtheritischen  Plaques  besetzt.  Die  Belege  werden  abgeschabt  und  die 
Stellen  mit  Chlorzink  geätzt,  sodann  die  Scheide  täglich  mehrmals  aus- 
gespült. Am  19.  XII.  sind  die  Geschwüre  gereinigt  und  es  wird  zu  der 
Operation  geschritten.  Die  Fistel  wird  hervorgezogen,  die  Ränder  in 
ziemlicher  Ausdehnung  angefrischt  und  mit  8  Seidennähten  die  Oeffnung 
verschlossen.  Nach  der  Operation  wird  alle  3  Stunden  der  Katheter  an- 
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gelegt.  —  Am  21.  konnte  Pat.  selbst  urinieren,  aber  Tages  darauf  so  hon 
lag  sie  wieder  nass.  Sie  fieberte,  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Leib« 
und  am  25.  konnte  man  eine  Geschwulst  und  eine  Dämpfung  rechts  über 
die  Symphyse,  entsprechend  dem  rechten  Parametrium,  nachweisen.  Am 
29.  wurden  einige  Nahte  entfernt;  die  Dämpfung,  das  Fieber,  das  zeit- 
weilige Erbrechen  blieben  noch  unverändert  bestehen.    Aus  der  Vagina 
entleerten  sich  Fetzen  nekrotischen  Gewebes  nebst  reichlichem  Eiter.  — 
Am  5.  1.  80  wurden  die  übrigen  Fäden  entfernt,  man  konstatierte  dabei, 
dass  im  unteren  Teile  der  Naht  eine  kleine  Stelle  unvereinigt  geblieben 
war.    Diese  wurde  mit  Lapis  toucbiert.    Es  trat  dadurch  indessen  die 
Ausheilung  nicht  ein.    Die  Beschwerden  seitens  der  Para- Perimetritis 
liessen  bald  nach,  aber  der  Uterus  blieb  fixiert  in  seiner  Stellung  und 
Hess  sich  nicht  mehr  herabziehen.  —  Am  12.  IV,  nachdem  Pat.  inzwischen 
entlassen  war,  wurde  die  etwa  7*-Pfenniggrosse  Fistel  wieder  angefrischt 
und  mit  8  Drahtnähten  vereinigt.    Pat.  Hess  gleich  nachher  den  Urin 
spontan  und  wurde  am  2.  V.  geheilt  entlassen.    Sie  konnte  damals  den 
Harn  eine  halbe  Stunde  bei  sich  behalten.   Die  Kranke  hat  seitdem  nicht* 
mehr  von  sich  hören  lassen. 
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